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SAMMENDRAG 
Tema i masteroppgaven er amming og innvandrere. Oppgaven inngår som en delstudie av et større 
forskningsprosjekt om fødsels‐ og barselsomsorgen til norsk‐pakistanske kvinner. Hovedprosjektet 
ble initiert av Nasjonalt Kompetansesenter for amming ved Rikshospitalet Universitetsklinikk i 2004. 
Bakgrunnen var mangel på kunnskap om amming og innvandrerkvinner i Norge, pluss antagelsen om 
at det forekommer ammeproblemer blant norsk‐pakistanske kvinner. Helsepersonell rapporterte 
også om mangelfull kompetanse i ammeveiledning av  kvinner med ikke‐norsk etnisk bakgrunn.  
Masteroppgavens problemstilling er som følger: ”Hvilke betydninger har amming og ”morsmelken” 
for norsk‐pakistanske kvinner sett fra et religiøst kulturelt perspektiv?” 
Teorigrunnlaget er inspirert av gjennomgang av hadith og Koranvers, individuell og kollektivistisk 
tenkning og Auyrvedisk medisin. Dette for å vise bakgrunn og rammer for valgte tema og for å gi 
bakteppe for påfølgende diskusjon. Studien har et kvalitativt design. 21 norsk‐pakistanske kvinner er 
intervjuet, herav 5 bestemødre og 16 mødre. Det er benyttet en temasentrert analyse av data.  
Analysen viser funn innenfor tre hovedområder. Det første belyser hvordan nettverk samt kulturelle 
og religiøse forhold påvirker mødrenes oppfatning og praksis når det gjelder amming. Det andre 
utdyper begrunnelser og motiver for hvorfor amme. Det siste handler om hvilke oppfatninger norsk‐
pakistanske kvinner har om morsmelkens kvalitet og om forhold som kan påvirke den. 
De fleste mødre, med begrunnelse i Koranen, oppfatter at det å amme barna er et ansvar de har som 
mødre, og at barna har rett til å få morsmelk. Både det å amme og ha blitt ammet som barn, gir høy 
status for kvinner i det norsk‐pakistanske miljøet. Amming har først og fremst en viktig relasjonell 
betydning. Morsmelk oppfattes som det beste for barnet. Morsmelkerstatning omtales som pulver 
med mindre energi og vitaminer. Mange kvinner oppgir likevel at de gir morsmelkserstatning, og 
begrunner det med at de har for lite melk, eller at kvaliteten på melken ikke er god nok på grunn av 
kosthold, stress eller graviditet. Funnene viser videre at det er lite åpenhet omkring amming, og at 
kvinnene er lite forberedt på ammeproblemer. De rapporterer om negative reaksjoner dersom de 
slutter å amme, samt problemer knyttet til det å amme ute blant ”andre” og innenfor storfamilien. 
Problemene ble fortolket av kvinnene i lys av religiøse og kulturelle normer.  
Masteroppgaven viser hvordan kvinnenes kollektivistiske grunnholdning påvirker deres livsforståelse, 
levemåte og prioriteringer omkring amming, og at deres bekymringer for fremtidige generasjoners 
ammepraksis. I oppgaven fremkommer det også råd fra kvinnene om hvordan gi informasjon om 
amming.  
  
 
Summary 
The topic of this Master thesis is immigrants and breastfeeding. The thesis is a part of a larger 
research project regarding Norwegian‐Pakistani women’s relationship to birth and newborn care. 
The main project was initiated in 2004 by Rikshospitalet University Hospital and the National 
Competency Center for Breastfeeding. The background for the study was a lack of knowledge about 
breastfeeding and immigrant women in Norway, as well as the assumption that Norwegian‐Pakistani 
women experience problems with breastfeeding. In addition, health personnel have reported a lack 
of competency in relation to providing breastfeeding guidance to women coming from non‐
Norwegian backgrounds. 
The thesis of this paper is the following:  What is the importance of breastfeeding and breast milk for 
Norwegian‐Pakistani women when seen from a religious and cultural perspective?  
The theoretical basis of this thesis is inspired by Hadith and verses from the Koran, Individual and 
Collective thinking, and Auyrvedisk medicine. This is to provide the background and scope of the 
chosen topic and the following discussion. The study has a qualitative design. 21 Norwegian‐Pakistani 
women were interviewed, 5 grandmothers and 16 mothers. A thematic centered analysis of the data 
has been used.  
The analysis shows findings within three main areas. The first sheds light on how one’s network as 
well as one’s relationship to culture and religion influences a mothers’ understanding and practice of 
breastfeeding. The second looks more in depth at the motivation factors for breastfeeding. The last 
deals with Norwegian‐Pakistani women perceptions of breast milk and the conditions that can 
influence this.  
Most mothers believe, with reference to the Koran, that breastfeeding is a mother’s responsibility; 
children have the right to receive breast milk. Both breastfeeding and having been breastfed 
provides high status for women in the Norwegian‐Pakistani community. First and foremost, 
breastfeeding is significant in terms of the mother/child relationship. Breast milk is perceived as best 
for the child. Formula is described as powder with less energy and vitamins. Still, many women admit 
to using formula and explain that it is due to the fact that they have too little milk or that the quality 
of their breast milk is not good enough due to their diet, stress or pregnancy. The findings also show 
that there is a lack of openness regarding breastfeeding and that the women are not prepared for 
the problems they might encounter with breastfeeding. They report negative reactions if they stop 
breastfeeding, as well as difficulties connected to breastfeeding out and among ”others” and with 
  
 
relatives. The problems are interpreted by the women in light of their religious and cultural norms. 
The Master thesis shows how the women’s collective attitudes influence their understanding of life, 
their lifestyle and their prioritizing in regards to breastfeeding, as well as their worries concerning the 
future generation’s use of breastfeeding. The thesis also gives advice from the women who were 
interviewed about how to best provide information in regards to breastfeeding. 
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1. INNLEDNING 
Jeg er utdannet sykepleier fra Oslo og har jobbet som sykepleier på sykehus, men også som 
konsulent og senere prosjektleder. Det jeg ”brenner for ” og har jobbet med hele veien er 
minoritetshelse. Dette er et vidt tema som jeg har hatt mulighet til å jobbe med på ulike 
måter. Som norsk‐ pakistaner med helsefagligbakgrunn har jeg med tiden erkjent min unike 
posisjon som har gitt meg store muligheter i arbeidslivet. Siden jeg har ”begge brillene” på 
føler jeg at jeg har en verdifull og annerledes kompetanse innen minoritetsfeltet. Med denne 
unike posisjonen har jeg valgt å utforske et felt som ingen har undersøkt kvalitativt i Norge 
tidligere, nemlig norsk‐pakistanske kvinner og amming. 
Jeg har selv ammet. Dette har brakt meg inn i ulike situasjoner som jeg i ettertid har måttet 
tenke over, og som jeg har funnet interessante. I tillegg hører jeg stadig tanker, meninger og 
oppfatninger om amming blant norsk‐pakistanske kvinner som jeg finner spennende å 
reflektere over. Jeg hadde sett andre amme, og visste at jeg også skulle gjøre det. Under min 
graviditet, var det derimot ingen innen mitt pakistanske nettverk som pratet med meg om 
amming, eller som kom med opplysninger eller informasjon om det å amme. Helsestasjonen 
var det eneste stedet der jeg kunne snakke med noen om amming. Etter fødselen hjalp 
helsepersonell meg med å få ammingen til å fungere. 
Selv med min helsefaglige bakgrunn var det å snakke om amming et tabu for meg. Derfor 
gjorde jeg selv ingenting for å forhøre meg om temaet innen min omgangskrets. For meg var 
det et tabuemne. Jeg trodde andre pakistanske kvinner så på amming på samme vis som 
meg, og heller ikke snakket åpent om tematikken.  
Selv da jeg fikk barn og hadde begynt å amme syntes jeg at det var litt vanskelig å spørre 
eller snakke om det med andre mødre. Dette fordi jeg ikke var vant til det. Lurte jeg på noe 
spurte jeg heller fagpersonell enn de jeg kjente. Når jeg skulle amme pleide jeg aldri å amme 
foran ukjente og spesielt ikke foran menn. Bakgrunnen for dette var relatert til min 
muslimske tro, og en like stor årsak var min sjenerthet mot å vise frem min kropp for andre.  
Under intervjuene kjente jeg igjen mange av mine egne erfaringer i det informantene 
fortalte. Det jeg ble spesielt oppmerksom på var at kvinner har viktige, forskjellige og 
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annerledes erfaringer med amming som er knyttet til kultur og religion. Det er nettopp disse 
erfaringene denne oppgaven tar utgangspunkt i. Jeg finner det hensiktsmessig og viktig å 
dele erfaringene med andre, og da spesielt med fagpersoner som kommer i kontakt med 
kvinner fra det muslimske miljø som skal amme. Dette utdyper jeg i neste kapittel. 
 
1.1. Bakgrunn for oppgave og valg av problemstilling 
Denne oppgaven handler om å undersøke hvilken betydning morsmelk og amming har for 
norsk‐pakistanske kvinner sett fra et religiøst kulturelt perspektiv. Oppgaven baserer seg på 
prosjektet innvandrere og amming, en kvalitativ studie av praksis og erfaringer, oppfatninger 
og opplevelser blant norsk‐pakistanske kvinner (Bærug 2004). Min oppgave kan betraktes 
som en delstudie av dette prosjektet som Nasjonalt Kompetansesenter for amming 
Rikshospitalet Universitetsklinikk stod bak i 2004. Formålet med studien var å få innsikt i 
norsk‐pakistanske kvinners praksis, erfaringer, oppfatninger og opplevelser av amming. En 
slik innsikt er viktig for at helsetjenesten skal kunne legge til rette for amming blant 
innvandrerkvinner på en best mulig måte. Målgruppen for studien var norsk‐pakistanske 
mødre, dels fordi de utgjør den største ikke‐vestlige gruppen i Norge, og dels fordi 
tilgjengelig informasjon fra fødeavdelinger og helsestasjoner tyder på at ammeproblemer er 
utbredt i denne gruppen. En annen grunn er at det er en stor andel norsk‐pakistanske 
kvinner som ikke fullammer de første seks månedene slik det er anbefalt (Fagerli 1994). 
Bakgrunnen for prosjektet var først og fremst at man vet for lite om amming og 
innvandrerkvinner i Norge, og fordi det er gjort lite forskning på området. Prosjektets hensikt 
var å søke å identifisere hvilken helseforståelse som ligger til grunn/kommer til uttrykk 
gjennom ammepraksis, oppfatninger og erfaringer som ammende norsk‐pakistanske mødre 
har. Nasjonalt Kompetansesenter for amming ønsket å undersøke feltet for deretter å sette i 
gang tiltak. 
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Jeg har hatt flere roller1 i prosjektet, men det var en annen som var prosjektleder. Jeg har 
tatt  utgangspunkt i de kvalitative data vi hadde fra mødrene i prosjektet, og avgrenset min 
problemstilling til:  
”Hvilke betydninger har amming og ”morsmelken” for norsk‐pakistanske kvinner sett fra et 
religiøst kulturelt perspektiv?” 
For meg er kultur det fellesskap av idéer, verdier og normer som et samfunn, det vil si en 
gruppe mennesker, har og som de forsøker å føre videre til den kommende generasjon. 
Dette er i tråd med den samfunnsvitenskapelige definisjonen om kultur (Wikipedia). Jeg 
tolker denne definisjonen slik at også religion, kjønn, kosthold osv er en del av kulturen. På 
grunn av oppgavens rammer og fokus har jeg ikke kunnet gå i dybden på kjønnsperspektivet 
som også er et viktig aspekt som jeg kommer inn på senere i oppgaven. Men jeg har derimot 
lagt vekt på det religiøse perspektivet som jeg mener var viktig å utdype. 
 En annen viktig grunn til at jeg har valgt å ha fokus på amming og det religiøse kulturelle 
perspektivet er mine erfaringer om at fagpersonell ofte ikke er klar over at ammepraksis og 
morsmelk er tabuemne når de møter minoritetsspråklige pasienter. Mange fagpersoner gir i 
tillegg tilbakemeldinger om opplevelse av mangel på kunnskap om kultur og 
religionsforståelse, og dermed følelse av utilstrekkelighet i forhold til rådgivnings‐ og 
veiledningssituasjoner til minoritetsspråklige pasienter i slike situasjoner(Likeverdig 
Helsetjeneste mai 2008, Ingebretsen & Romøren 2005).  
Med denne oppgaven vil jeg belyse et tema som hittil er viet lite oppmerksomhet i Norge. 
Slik kan oppgaven bidra til å øke kunnskap og kompetanse omkring spørsmål knyttet til 
amming og morsmelk som fagpersonell er opptatt av i møte med norsk‐pakistanske kvinner. 
Jeg håper at dette videre kan bidra til at gravide og ammende norsk‐pakistanske kvinner kan 
bli møtt av fagpersoner på en måte som tilfredsstiller deres behov.  
 
                                                            
1 Jeg har hatt rolle som prosjektmedarbeider og tolk i dette prosjektet. Noe jeg utdyper senere i oppgaven. 
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1.2. Organisering av oppgaven 
Kapittel 1 innholder en innledning om bakgrunn for oppgave og problemstilling. 
I kapittel 2 presenteres det teoretiske perspektivet oppgaven bygger på. Her er informasjon 
om Islam, amming samt andre sentrale tema relevante i forhold til datamaterialet og 
analysen inkludert 
Kapittel 3 viser mine metodevalg, og angir bakgrunn for disse. Kapittelet beskriver 
prosessene for rekruttering og utvelgelse av informanter, samt forteller om 
intervjusituasjonene og transkripsjonsprosessen. Jeg utdyper også min forståelse av 
forskerrollen og tydeliggjør min forforståelse for valgt tematikk. Tilslutt skriver jeg om 
analysemetoden og hvordan arbeidet med analysen foregikk. 
I kapittel 4 har jeg valgt å presentere deler av datamaterialet og drøftet disse samtidig.  
Kapittel 5 inneholder en konklusjon med oppsummering av oppgavens resultater og 
implikasjoner for videre arbeid. 
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2. TEORETISK PERSPEKTIV 
I dette kapittelet presenteres det jeg mener er sentral teori for å vise bakgrunn og rammer 
for valgte emner og påfølgende diskusjon av disse emnene senere i oppgaven.  
 
2.1. Islam i Norge 
På 1960‐tallet kom de første muslimene til Norge. Mangelen på arbeidskraft i Norge gjorde 
at menn fra blant annet daværende Jugoslavia, Tyrkia, Pakistan og Marokko fikk innpass som 
”gjestearbeidere”. Etter innvandringsstoppen på 70‐tallet begynte ”Innvandringsbildet” å 
endre seg. Gjestearbeiderne begynte nå å ta sine familier til Norge, og drømmen om å reise 
tilbake til opprinnelseslandet begynte å blekne. I følge Statistisk Sentralbyrå (2008) var og er 
pakistanere den største gruppen blant ikke‐vestlige innvandrere (ca 28 000) i Norge.  
Da gjestearbeidernes familier også begynte å komme til Norge, ble det nødvendig for det 
pakistanske muslimske miljøet i Norge å opprette kanaler for tradisjonsformidling. Dette for 
å holde gruppen sammen og for å bevare religion og kultur for neste generasjon. Den første 
muslimske organisasjonen ble derfor startet i 1974.  
Islam er den nest største religionen i verden etter kristendommen med over 1 milliard 
tilhengere. Det er også den nest største religionen i Norge i følge Statistisk Sentralbyrå 
(2007). I 2005 bodde det ca 77 000 mennesker med muslimsk bakgrunn i Norge. De fleste 
muslimer i Norge har innvandrerbakgrunn, det vil si at begge foreldrene er født utenfor 
Norge. Den største innvandrergruppen muslimer i Norge er pakistanere. Det Islamske miljøet 
i Norge er sterkt fragmentert, men mange moskéer er organisert i paraplyorganisasjonen 
Islamsk Råd Norge (Wikipedia). 
Gjennom media kan man lett få inntrykk av at alle muslimer er svært religiøse, men ifølge 
Roald (2007) er det ikke slik. Anne Sofie Roald er Islam‐forsker og konverterte til Islam for 
over 20 år siden. Hun er dosent i religionshistorie og har doktorgrad om Islam og kvinner. 
Roald mener at muslimer er en heterogen gruppe, liksom andre troende. De fleste muslimer 
som kom på 70‐tallet var ikke spesielt religiøse. Noen praktiserte alle de religiøse pliktene, 
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andre utførte deler av de Islamske ritualene som bønnen og fasten, og andre hadde 
overhodet ingen religiøs praksis, og slik er det også i dag. Noen ble mindre praktiserende 
som et resultat av påvirkningen fra det norske samfunnet, mens andre økte sitt religiøse 
engasjement som en protest mot norske verdier og livsstil. Bildet av muslimers religiøsitet er 
derfor mangfoldig (Ibid).  
Muslimenes forståelse av Islam er også forskjellig da de tilhører ulike etniske grupper og 
kulturer. Muslimene i Norge i dag kan derfor stå like langt fra hverandre kulturelt og sosialt 
som muslimer og nordmenn (Vogt 2000). 
 
2.2. Fakta om Islam, Koranen og hadith 
Ordet ”Islam” betyr underkastelse. En ”muslim” er den som underkaster seg Guds vilje. Ved 
å godta Guds vilje får man fred; det som har skjedd har skjedd og kan ikke forandres. Islam 
er religionen som bygger på profeten Muhammeds åpenbaringer som senere ble samlet i 
boken Koranen, og på profetens eksempler eller profettradisjoner, eller ”hadith2”, som de 
gjerne kalles.   
Islams hellige skrift er Koranen som fungerer som en veileder for muslimer. For de troende 
er Koranen Allahs ord i bokstavelig forstand, en kopi av en himmelsk bok «nedsendt» til 
Muhammed via åpenbaringer. Hele Koranen ble ikke åpenbart for Muhammed på én gang, 
men kom til i løpet av en periode på rundt tjuetre år. Det vil si fra Muhammed var førti til 
han gikk bort i Medina år 632, etter vår (norsk) tidsregning. Koranen er retningsgivende for 
en muslims sosiale liv, og danner grunnlaget sammen med hadith for Islamsk lovgivning, den 
såkalte sharialoven3 (Roald 2005). 
Koranen har med dette en meget sentral plass i mange muslimers hverdag. Religionen blir et 
livsmønster som preger muslimenes kultur og normer. Å ha en viss forståelse for den 
                                                            
2 Hadith er det profeten Muhammed sa, gjorde, gav sitt samtykke til eller tok avstand fra. Hadith kan uttrykke 
læresetninger eller være forklaringer til dem. De omhandler innholdet i Koranen, sosial og religiøs livsførsel og 
hverdagslig adferd ned til de små ting (Roald 2007).  
3 Synet på sharia som ”Gudslov” gjør den uforanderlig i mange muslimers øyne. De lovtekstene som kalles 
sharia, er ikke nødvendigvis lover gitt av Gud, det vil si tatt direkte ut av Koranen. De fleste lovene i sharia 
bygger på hadith tekster og de er derfor tydet av mennesker (Roald 2005).  
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religiøse tenkningen som knytter seg til helse og sykdom, vil derfor kunne hjelpe 
helsearbeidere til å utøve omsorgen på en kulturelt kompetent måte (Hanssen 2005). 
Mens Koranen gir de generelle prinsippene, angir hadith detaljene for hvordan man skal leve 
som ”en god muslim”. For eksempel er bønnen nevnt i Koranen, men uten at det står 
hvordan eller hvor mange ganger i løpet av en dag man skal be. I hadith fortelles det om 
hvordan profeten ba, og da er det dette eksemplet muslimer følger. Hadith litteraturen 
behandler også politiske avgjørelser og krigføring, mens det er de sosiale spørsmålene som 
har blitt viet mest oppmerksomhet gjennom historien. Selv om Koranen er hovedkilden til 
muslimsk fromhet, blir hadith innen mange Islamske retninger ofte ansett som like viktige. 
Både Koranen og hadith er åpne for tolkninger, noe som har gjort at den Islamske 
lovlitteraturen gjenspeiler forskjellige tidsepoker og forskjellige fortolkningsrammer. Tolkere 
av Koranen og hadith har gjennom historien vært menn. Det kvinnelige perspektivet har slik 
fått begrenset spillerom i lovtekstene (Roald 2007). 
For den troende muslim gjelder fem hovedplikter, og disse utgjør Islams fem pilarer: 
trosbekjennelsen, bønnen, almissen, fasten og pilgrimsreisen. Disse rituelle pliktene skal 
utføres i tro og håp, i respekt og ærefrykt, for Gud.  
 
2.2.1. Nytolkning innen Islam - Den Islamske kurven  
Siden Koranen er en veieleder for muslimene og hadith spiller en viktig rolle i den muslimske 
tradisjonen, ønsker jeg å fremheve det som sies om amming, om kvinnens rolle som mor, og 
den posisjon amming og morsrollen har innen Islamsk tro. Det understrekes at det er viktig å 
være klar over er at fortolkning/nytolkning gjøres også innen dette temaet. 
På verdensbasis finnes det mange forskjellige muslimske grupper som har sine spesielle syn 
på Islam og på sharia, den Islamske lov. Det finnes tradisjonalister som følger sine rettskoler 
og det finnes også dem som følger deres kulturelle tradisjoner som de begrunner ut fra de 
Islamske kilder.  
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Roald (2005) mener at det finnes store rom for tolkninger også innen sharialoven i tillegg til 
Koranen og hadith, og at det er særlig gjennom muslimers møte med vesten at debatten om 
tolkninger av sharialoven og Koranen har skutt fart. 
Den svenske Islamforskeren Jan Hjärpe har utviklet begrepet ”den Islamske kurven”. Kurven 
kan fungere som et analytisk begrep for å forstå de religiøse forandringene som kulturmøtet 
mellom muslimer og de vestlige verditradisjonene forårsaker. Hjärpe forklarer hvordan en 
”kurv” blir fylt av en religions eller ideologiens tradisjoner, som består av de ritualene, 
fortellingene, historieskriftene og kategoriseringen og den ordbruken som utgjør en gruppes 
arvegods. Det må ifølge Hjärpe være en kurv og ikke en ”søppelbøtte” siden tradisjoner kan 
lekke ut eller komme inn etter tiden som går. I den Islamske kurven mener Hjärpe at mye har 
forsvunnet og nye ting er kommet til gjennom århundrene. Han mener også at en del av 
innholdet i kurven alltid finnes der latent. Det er ikke alltid man har bruk for hele pakken. 
Man henter fram det som er relevant for den spesifikke situasjonen man befinner seg i. Med 
det mener jeg at fortolkningen av Islam gjøres kontekstuelt. I en Islamsk kontekst kan de 
forskjellige grunnmønstrene på den ene side være de kulturmønstrene som muslimer har 
med seg fra sine hjemland, og på den annen side være den norske tolkningstradisjonen. 
Hvordan den Islamske loven blir utformet i norsk kontekst blir derfor påvirket av hvilke 
kulturmønster som til enhver tid er sterkest. Dersom en muslimsk kvinne lever i norsk 
kontekst, det vil si at hun har kontakt med det norske samfunnet, kan tolkningsmønsteret bli 
påvirket av den norske tradisjonen, og en kan si at en Islamsk tolkning vil være påvirket av 
storsamfunnets vurderinger. Men hvis denne kvinnen har lite kontakt med nordmenn, og 
lever atskilt fra storsamfunnet, og bare har kontakt med andre med samme kulturbakgrunn, 
blir den kulturelle tolkningstradisjonen viktig i tolkningen av de Islamske kildene (Ibid). 
 
2.2.2. Kvinnespørsmål i endring 
Når det gjelder kvinnespørsmål innen Islam finnes det nesten like mange forståelsesmåter 
som det finnes muslimer i Norge. Særlig er generasjonsforskjellen åpenbar. Som Roald 
trekker frem i sin forskning (2005) er andregenerasjons muslimske innvandrere skolert 
gjennom det norske skolesystemet og de er mer eller mindre sosialisert inn i det norske 
samfunnet. De kan ofte ha et annet syn på flere sentrale spørsmål enn foreldrene. Ofte har 
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førstegenerasjons muslimer tanker og holdninger som bunner i patriarkalske 
samfunnsstrukturer.  
Holdningene kan ses i sammenheng med synet på relasjonen mellom menn og kvinner som 
finnes i den Islamske lovskolelitteraturen.  
Den Islamske loven er bygd på holdninger og verdier fra det tidlige muslimske samfunnet. 
Både relasjonen mellom kjønnene og andre sosiale relasjoner som for eksempel forholdet 
mellom foreldre og barn, eller muslimer og ikke‐muslimer, stemmer derfor ikke alltid med 
den sosiale, politiske og økonomiske virkeligheten som muslimer lever i dag. Møte mellom 
muslimer og vestlig kultur, ideer og verditradisjoner har medført at kjønnsspørsmål er blitt 
sentrale i Islamsk diskurs.  
I Koranen finnes det regler og forordninger for hvordan menn og kvinner skal oppføre seg. 
Disse regler og forordningslover er blitt tolket kontinuerlig. Dette påvirker derfor hvordan 
kjønnene forholder seg til hverandre, og hvilke roller menn og kvinner har i samfunnet.  
Flere ledende imamer og Korantolkere har begynt å endre oppfatning om hvordan Islamske 
relasjoner mellom kjønnene bør være, og har kommet med nye ideer. En av dem er den 
sudanske Islamisten Hassan al‐Turabi som skrev en bok i 1973 om kvinnenes rolle i det 
muslimske samfunnet. I denne boken diskuterer al‐Turabi den tradisjonelle forståelsen av 
forholdet mellom menn og kvinner som har gitt opphav til ideen om at kvinner er svake og 
ineffektive. Ved at slike holdninger har fått gjennomslagskraft blir de selvoppfyllende 
profetier, mener al‐Turabi. Boken hans peker på hvor viktig holdninger til kvinner har vært i 
utformingen av kvinners offisielle rolle i samfunnet. Også flere feministiske muslimer har 
kastet seg inn i debatten om Islamske kjønnsrelasjoner og framfører nye tanker. Den 
afroamerikanske konvertitten og akademikeren Amina Wadud har skrevet en bok der hun i 
detalj diskuterer kjønnsrelasjoner og spørsmålet om kvinners stilling i Islam. Hun mener at 
den kontrollen som den muslimske mannen har over kvinnen har variert med tid og sted. 
Hun mener også at det er den kulturelle konteksten som er avgjørende for hvordan de 
konkrete kjønnsrelasjoner kommer til uttrykk (Roald 2007). 
I følge Roald bygger reglene om menns og kvinner roller i Islam på de sosiale reglene fra 
samfunnsstrukturen i tidlig Islamsk historie. Hun beskriver kvinners stilling i Islam som selve 
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kjernen i kampen mellom moderne og tradisjonelle verdier blant muslimer. De moderne 
verdiene ser på det som en nødvendig forutsetning for Islams videre eksistens at kvinnen har 
større deltagelse i det offentlige rom, mens de tradisjonelle ser på kvinnenes rolle som 
familiens støttepilar som essensiell for ”Islams” videre eksistens (Roald 2001). 
 
2.3.  Rollen som kvinne 
Med Koranen fikk kvinner nye rettigheter de ikke hadde hatt tidligere, og som man i ikke‐
muslimske land ikke har fått før i de siste om lag 200 år (Ibid). Dette gjelder for eksempel 
rettighet til å arve, retten til å eie eiendom, rett til skilsmisse og til å gifte seg på ny, og rett 
til å ta en utdannelse og så videre. Med bakgrunn i oppgavens avgrensing og problemstilling 
vil jeg nå si litt om kvinners bekledning, rolle og stauts som mor og foreldre relatert til 
Islamsk lære. 
 
2.3.1. Tildekking 
Kvinner er pålagt til å tildekke større deler av kroppen sin når de er sammen med menn som 
ikke er deres ektemann, sønn, bror, far, svigerfar, onkel eller nevø (Koranen 24:30‐31,33:59). 
Kvinner skal dekke til hele kroppen unntatt ansiktet, hendene og føttene. Når de er sammen 
med familiemedlemmer eller andre kvinner behøver de derimot ikke dekke seg til. 
Begrunnelsen for pålegget om å dekke seg til er ikke at den kvinnelige kroppen er stygg eller 
skammelig. Tvert imot er kroppen en gave fra Gud, en gave som det er viktig å passe på. 
Plikten om å ta vare på seg selv, gjelder også for menn. Kvinner oppfordres videre til å pynte 
seg og vise sin skjønnhet når de er sammen med sin ektefelle.  
Islam begrunner pålegget om kvinners tildekking med at det bidrar til å rense samfunnet fra 
umoralske handlinger. Både voldtekt, prostitusjon og seksuelt samliv utenom ekteskapet er 
forkastelig innen Islamsk tro. Enhver aktivitet som inviterer eller oppfordrer til dette er 
forbudt. Både menn og kvinner har derfor ansvar for hvordan de oppfører seg i forhold til 
det annet kjønn.  
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Familiens gode rykte, ære og stolthet står sentralt, og kvinnenes atferd er vesentlig i denne 
sammenhengen. Forbudet medfører at noen kvinner går med slør (hijab) for å dekke over 
hår og ansikt, mens andre må dekke seg med en drakt (burqa) som skjuler hele kroppen og 
ansiktet (Rian & Eidhamar 1999).  
 
2.3.2. Rollen som mor og forelder 
I følge Koranen er familien en av de gode ting Gud har skapt, og det uttrykkes også at barn er 
en viktig del av ekteskapet. Både sønner og døtre blir betraktet som "gaver fra Gud". Det er 
kvinnen som har fått den spesielle gaven å kunne bære frem et barn. Samtidig har hun fått 
den unike rollen å være mor for dette barnet. Koranen viser klart at Gud tillegger morsrollen 
en helt spesiell verdi (Koranen 31:14‐15, 17:24‐25).  
Hadith‐en nedenunder er en meget utberedt hadith skrevet av Abu Harrayrah. Den blir i det 
muslimske miljøet tolket slik at moren har flere rettigheter enn faren. Hennes ”posisjon” er 
høyere enn faren.  
En mann spurte Profeten: ”Hvem skal jeg hedre mest?”  
Han svarte: ”Din mor.” 
 ”Og så hvem?” spurte mannen. 
 Profeten svarte: “Din mor.” 
”Og så hvem?” spurte mannen.  
Profeten svarte: “Din mor.”  
“Og så hvem?” spurte mannen.  
Profeten svarte: “Din far” (Islam Question and Answer). 
Å respektere og adlyde sine foreldre er et sentralt og viktig tema i Islam. Barn skal motiveres 
til å ta seg av foreldrene når de blir eldre. Dersom man er tvunget til å prioritere mellom 
egne foreldre og barn, burde foreldrene komme i første rekke. Det står også klart flere 
steder i Koranen om at man skal adlyde Gud og adlyde sine foreldre, men mindre disse 
handler direkte i strid med Islam. Her er et eksempel fra Koranen: 
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”En gang sa Loqman til sin sønn, i det han formante ham: Min sønn, sett intet ved Guds side. 
FlerGuderi er svær urett! Vi har gitt mennesket anvisninger vedrørende hans foreldre, hans 
mor har båret ham med møye etter møye, og to år hans avvenning: Vis takknemlighet mot 
Meg og mot dine foreldre” (Ibid 31:14‐15). 
Ulydighet mot foreldre er en stor synd i Islam. Hvordan du lever dette livet og hvilke 
relasjoner du har til andre har betydning for hvordan livet etter døden blir. ”Ved å vise 
lydighet spesielt for din mor, vil paradis åpne seg for deg, for hun har paradiset under sine 
føtter,” sies det i en av de mest kjente hadith (Ali 1988, s 374). Dette understreker igjen 
morens ”verdi” for barna og i familien. Tanken er at hvis hun blir respektert, og barna 
hennes adlyder henne, vil hun bli belønnet for dette også etter døden. Muslimer som har 
vært lydige kommer til paradis. Hva Koranen sier om morens fordeler ved å amme, vil jeg 
utdype i neste avsnitt. 
 
2.4. Koranen og hadith om amming 
Det finnes klare føringer for hvor og hvordan og hvor lenge kvinnen skal amme barnet flere 
steder i Koranen og i mange hadith. Ammingens helsemessige fordeler, praktiske dilemmaer 
og dens religiøse betydning blir tatt opp i disse skriftene. Ammingens religiøse betydning 
henspeiler her at amming ikke gir belønning kun i dette livet, men at mor også får igjen for å 
ha ammet i livet etter døden. I en hadith beskrev en lege ved navn Ibn Sina brystmelken som 
”hvitt blod”. Denne hadith‐en sier at moren vil få sin belønning for hver dråpe av melken hun 
gir til sitt barn. Det understreker at det å amme ikke bare gir belønning i verden men også 
etter døden (MSA Compendium of muslim text). 
En annen hadith fra al Tabarani beskriver dette slik: 
“Sallama, the nurse to the Prophet's son Ibrahim said, 'O Messenger of God, you have 
brought tidings of all good things to men, but not to women.'  He said, 'Did your women 
friends put you up to asking me this question?' 'Yes, they did,' she replied, and he said, 'Does 
it not please any one of you that if she is pregnant by her husband and he is satisfied with 
that, she receives the reward of one who fasts and prays for the sake of Allah?  And when her 
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labor pains come, no one in the heavens or the earth knows what is concealed in her womb 
to delight her?  And when she delivers, not a mouthful of milk flows from her, and not a suck 
does she give, but that she receives, for every mouthful and every suck the reward of one 
good deed.  And if she is kept awake at night by her child, she receives the reward of one who 
frees seventy slaves for the sake of Allah” (Zaid 2005). 
De to vers i Koranen som beskriver praksis for amming tydeligst er disse: 
”Mødrene skal amme sine barn i to fulle år, for dem som ønsker at ammingen fullføres. Det 
pålegger faren å skaffe mat og klær, etter skikk og bruk, men ingen pålegges noe over evne. 
En mor skal ikke lide overlast for sitt barns skyld, heller ikke en far. For en arvtager gjelder 
det samme. Hvis paret ønsker å avvenne barnet etter overenskomst og rådslagning seg 
imellom, så pådrar de seg ingen skyld. Heller ikke om dere søker en amme for deres barn, 
såfremt dere betaler det dere har lovet på skikkelig måte. Frykt Gud og vit at Gud ser hva 
dere gjør ”(Koranen 2:233). 
”La dem bo i ventetiden som dere bor, etter deres utkomme, og plag dem ikke for å gjøre det 
vanskelig for dem. Hvis de er svangre, så gi dem bidrag til fødselen. Hvis de ammer deres 
barn, så gi dem deres lønn og snakk sammen på skikkelig vis. Hvis dere har vanskeligheter, så 
skal en annen amme for ham”(Ibid 65:6). 
I følge disse versene oppfordres mor klart og tydelig til å amme sitt barn i to år. Teksten viser 
også at barnet har rett til å bli ammet. Videre har far en sentral rolle når det gjelder å 
tilrettelegge for ammingen. Hvis det oppstår en skilsmisse mens barnet fortsatt blir ammet 
er det farens ansvar å gi tak over hodet og økonomisk hjelp til moren, selv om de er skilt.  
Dette gjelder ikke hvis barnet ikke blir ammet i den perioden. Ved en vanlig skilsmisse må 
man flytte fra hverandre med en gang, og faren har ikke noe forsørgeransvar. Det at 
religionen gir far ansvar selv da partene er skilt understreker betydningen av amming for 
barnet. 
Koranen sier også at hvis en mor ikke kan amme, eller hvis hun må slutte tidligere, må de 
finne ut sammen om de ønsker en amme slik at barnet kan få brystmelk. Hvis de ønsker det, 
skal faren betale ammen for dette. Islam gir på denne måten begge foreldre avsvar for at 
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ammingen skal lykkes. Dersom en far skulle dø mens hans barn blir ammet av en amme, er 
det barnets ”beskytter/Gudfar” som har ansvaret for å påse at ammingen fullføres.  
I en annen del av Koranen står følgende som kan relateres til amming og mors rolle og 
betydning:  
”Vi har foreskrevet mennesket godhet mot sine foreldre. Hans mor har båret ham med 
smerte, og føder ham med smerte, svangerskap og avvenning, det er tredve måneder. Så når 
han blir voksen, og blir førti år, sier han: «Herre, inngi meg takknemlighet for den nåde Du 
har vist meg og mine foreldre, og at jeg må handle rettskaffent, som Du finner velbehag i! 
Gjør mine etterkommere rettsindige og bra! Jeg vender meg til Deg, jeg er av Dine 
undergivne”( Ibid 46:15). 
Verset tolkes vanligvis som at 30 måneder er den tiden moren ”bærer” og ammer barnet. 
Her er 6 måneders svangerskap og 2 år amming inkludert. Koranen anbefaler dermed det 
samme som Verdens helseorganisasjon; å amme barnet i to år (World Health Organization 
2001). 
Et annen viktig aspekt ved amming i den muslimske kulturen kan leses på nettsidene ”Islam 
Question and answer” der kvinner spurte Islamske lærde om amming. Her kom spørsmålet 
om ”anstendighet og bluferdighet” ved amming opp. Siden en muslimsk kvinne skal dekke til 
kroppen i tråd med Koranens anvisninger (blant andre enn for nære familiemedlemmer) kan 
det bli vanskelig å amme offentlig. Dette kan forårsake hindringer i å amme åpent og ”hvor 
som helst”, slik en for eksempel kan se at kvinner som er født og oppvokst i Norge gjør. Den 
kvinnelige lærd som svarte på spørsmålene på nettsiden svarte at med erfaring kunne 
amming utføres overalt. Hun skrev at kvinnene måtte tenke på hva en hadde på seg og 
dekke seg med sjal eller lignende når de ammet. På nettsiden forklarte de også om hvordan 
riktig klær og hijab kunne bidra til at ammingen kunne gjennomføres hvor som helst. Den 
lærde kvinnen nevnte også at kvinnene kunne øve på å amme foran et speil, sin mann, eller 
en annen nær person, for slik å finne ut om ammingen var synlig eller ikke. 
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2.4.1. ”Wet nursing” – Amme 
Før Islam ble innført brukte araberne å sende bort spedbarn til fostermødre andre steder. 
Grunnene til dette var flere. Det kunne være fordi moren ikke hadde nok melk på grunn av 
dårlig helse. En annen grunn kunne være fordelene ved at barnet var fikk vokse opp i et godt 
klima som for eksempel kysten. 
Da Islam ble innført ble mødrene oppfordret til å amme selv. Men i Koranen sies det at hvis 
moren ikke har melk, eller ikke kan amme, kan hun og mannen bli enig om å få en amme til å 
amme barnet (Koranen 2:233). Det understrekes i så måte at menneskelig melk foretrekkes 
fremfor dyremelk. Valget om å skaffe en amme tas på grunnlag av at barnet vil få bedre 
helse av å bli ammet av en amme hvis ikke mor selv kan gjøre det.  
Praksisen med å benytte en amme i stedet for at mor selv ammer er sjelden i dag. Jeg velger 
derfor å ikke utdype denne praksisen nærmere i oppgaven, men vil i stedet trekke frem 
konsekvensen av å bli ammet av den samme ammen. Barn som ikke er biologiske søsken 
men som ammes regelmessig av den samme ammen blir kalt ”melkesøsken”. Den saudi‐
muslimske lærde og forfatteren Shaikh M. S. Al Munajjid skriver følgende om dette temaet: 
 “For breastfeeding to have the effect of making a mahram (males become unmarriageable 
to females) relationship, two conditions must be met: (1) The number of breastfeeding 
sessions should be five or more, and (2) this should happen within the first two years of the 
child’s life. If these two conditions are met, then the rulings concerning breastfeeding will 
apply, i.e. the child will be considered a relative and marriage will be forbidden, etc” 
(Islamonline). 
Melkesøsken kan ikke gifte seg med hverandre. Koranen henviser til det samme:  
”Forbudt for dere er deres mødre, døtre, søstre, tanter, nieser. Videre deres ammer som har 
diet dere, og deres diesøstre, samt deres svigermødre, og deres fosterdøtre som står under 
deres formynderskap, og hvis mødre dere har hatt omgang med. Hvis så ikke har funnet sted, 
rammes dere ikke av skyld. Endelig hustruene til deres kjødelige sønner. Likeledes å ha to 
søstre på en gang, med mindre så allerede er skjedd. Gud er tilgivende, nåderik” (Koranen 
4:23). 
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Dette kan være en av grunnene til at muslimske kvinner ikke ønsker å gi morsmelk fra 
sykehusenes morsmelkbanker til sine barn. Den samme muslimske lærd Al‐Munajjid omtaler 
temaet slik : 
“It is permissible for a Muslim woman to breastfeed a Christian child and it is permissible for 
a Christian woman to breastfeed a Muslim child, because the basic principle is that it is 
permitted, and there is no evidence to the contrary. This is a form of kind treatment and 
Allah has decreed kind treatment in all things. It is proven that the Prophet (peace and 
blessings be upon him) said: “In every living being there is a reward” (Islamonline). 
I følge nettstedet Islamonline påvirker ikke barnets livssyn av hvem som har ammet det. “If 
breastfeeding takes place, then the Islamic ruling on each of them is not altered because of 
the breastfeeding. Whoever was a Muslim before breastfeeding remains a Muslim 
afterwards and whoever was a Christian before breastfeeding likewise remains a 
Christian”(Ibid). 
I følge lærd Shaikh M. S. Al‐Munajjid er det altså mulig og akseptabelt at muslimske kvinner 
ammer kristne barn og omvendt. Derimot svarer en annen lærd på et annet nettsted at det 
er ikke er gunstig å la en kristen dame amme barnet. Vedkommende mener at en skal velge 
en ”amme” som har god moral og karakter fordi det kan ”overføres” barnet. Dette viser at 
det er forskjellige tolkninger om temaet. 
 
2.4.2. Amming i måneden ramadan 
Å faste, å be og å betale den foreskrevne skatten zakah, samt å foreta en pilegrimsreise til 
Mekka regnes som former for tilbedelse. Fasten i ramadan samt frivillig faste ellers i året, er 
menneskets offergave til Gud. Muslimen må ellers avstå fra det som er spesielt knyttet til 
menneskets fysiske eksistens. Hensikten er å styrke sjelen. Islam legger i tillegg vekt på de 
positive konsekvensene fasten kan ha både åndelig, helsemessig og i form av sosial 
bevissthet. 
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Gud har foreskrevet obligatorisk faste i ramadan måned:  
Måneden ramadan, hvori Koranen ble åpenbart som veiledning for menneskene, som klare 
bevis for ledelsen og som et kriterium [for rett og galt], den av dere som er til stede i denne 
måneden, skal faste (Koranen 2:185). 
Ramadan er den niende måneden i den Islamske kalenderen som er basert på månens faser. 
I forhold til den solbaserte kalenderen forskyves måneåret 10‐12 dager i året, slik at 
ramadan hvert år faller litt før fjoråret. I løpet av 33 år vil ramadan på denne måten passere 
gjennom alle årstidene. Ramadan varer i 29 eller 30 dager. I denne tiden skal muslimene 
hver dag avstå fra mat, drikke og seksuelt samliv fra daggry til solnedgang. De skal også avstå 
fra inntak av for eksempel medisiner eller tobakksrøyk, og unngå injeksjoner og 
blodoverføring. Det er i overensstemmelse med profetens praksis anbefalt å spise og drikke 
før fasten setter inn ved daggry, og å bryte fasten ved solnedgang med dadler og vann før 
man spiser et middagsmåltid.  
Barn og mentalt syke er unntatt fra påbudet om å faste. Det samme gjelder eldre og syke 
som ikke tåler påkjenningen i likhet med reisende. Kronisk syke kan innta nødvendig medisin 
uten at det regnes som å bryte fasten. Menstruerende kvinner og kvinner med post‐natale 
blødninger tillates ikke å faste, mens gravide og ammende kvinner fritas hvis fasten er 
utilrådelig for dem selv eller barnet. Avhengig av grunnen til at man ikke faster, må enten 
fasten tas igjen på et senere tidspunkt, eller gjøres opp for ved å betale et måltid mat for en 
trengende (Eggen 2003). 
 
2.5. Kulturelt perspektiv 
I følge Statistisk Sentralbyrå (2008) var totalbefolkningen i Norge ved inngangen til 2008 på 
4 737 400 personer. Innvandrerbefolkningen utgjorde 415 000, eller 8,9 % av 
totalbefolkningen. Innvandrerbefolkningen fra ikke vestlige lang utgjør 6,6 % av 
totalbefolkningen. Jeg mener at det ikke er slik at fagpersoner innen norsk helse‐ og 
sosialvesen trenger å ha kjennskap til alle kulturer for å kunne gjøre en god jobb overfor 
mennesker med en annen landbakgrunn. Likevel tror jeg at det kan være en fordel å kjenne 
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til forskjeller mellom individorientert tenkning og kollektiv tenkning for å bedre kunne forstå 
tankemønstre, holdninger og tradisjoner både hos oss en selv og andre. 
I vestlige samfunn fremheves betydningen av individualistiske trekk i motsetning til ikke 
vestlige samfunn der den kollektivistiske tankegangen vanlig. I følge Kim (1994) fokuserer 
individualistiske samfunn blant annet på ”jeg”‐ bevissthet, autonomi, uavhengighet og 
selvstendighet, det individuelle initiativ, retten til privatliv, jakten på nytelse og 
underholdning, økonomisk trygghet, behov for selvvalgte vennskap uavhengig av familie 
eller klan, og universalisme. Individualisme kan defineres som en sosial organisasjon hvor 
individet bare er forventet å ivareta seg selv og sin nærmeste familie. I motsetning står 
kollektivisme for en sosial organisasjon med tette sosiale bånd mellom individet og den 
utvidete familie, klan eller annen gruppe, der medlemmene av familien/klanen/gruppen er 
følelsesmessig nært knyttet til og avhengige av hverandre. Individet blir beskyttet av familien 
eller gruppen så lenge vedkommende utviser blind lojalitet overfor denne, og forholder seg 
til de forventninger som stilles til ham eller henne (Hanssen 2005). 
For kollektivistisk orienterte mennesker er deres autonomi i stor grad underordnet og 
begrenset av de forventninger og forpliktelser som ligger i den gjensidige avhengigheten 
innen familien/gruppen. Ofte er det viktigste for den som er sosialisert til en individualistisk 
selvfølelse å leve opp til idealet om autonomi, med dertil hørende uavhengighet og 
selvstendighet, ofte av største viktighet. En kollektivistisk tenkende person som utviser 
uavhengig atferd ved for eksempel å hevde sin personlige mening, kan antas å gjøre dette 
basert på andre tanker og holdninger enn det som en individualistisk tenkende person gjør.  
Det er rimelig å anta at den kollektivistiske personen gjør dette som respons på en 
forventning fra kollektivet om at hun skal handle slik. En tilsynelatende uavhengig atferd kan 
dermed være basert på en underliggende gjensidig avhengighet og forventning (Hanssen 
2005). Tradisjoner og riter synliggjør mønstrene og rollene til de enkelte 
familiemedlemmene.  
Kollektivistisk orienterte samfunn kalles også ”relasjonskulturer” (Kim 1994) og kulturer 
preget av ”gjensidig avhengighet” (Markus og Kitayama 1991). I hvilken grad evnen til 
autonomisk tenking er utviklet, avhenger av både personlige karakteristika som intelligens, 
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sosial klasse, type utdanning, og religiøs tro, samt av kulturelle påvirkninger. Ikke minst er 
kvinners sosialisering i visse samfunn styrende for deres mulighet til å utvikle sin autonomi. 
I slike (kollektivistiske) kulturer er alder et tegn på visdom. Eldre oppsøkes ved behov for å få 
råd og veiledning. De har størst livserfaring, myndighet og autoritet. Ære og skam er 
dominerende begreper innen det å leve i en kollektivistisk kultur, men hva som gir ære og 
hva som gir skam eller flauhet varier fra kultur til kultur. Tilbakemeldinger fra kollektivet gir 
individet en opplevelse av skam eller ære (Hanssen 2005). 
Ayurvedisk medisin  
Tenkningen påvirket av Ayurvedisk medisin preger noen av utsagnene knyttet til kosthold 
under amming. Ayurvedisk medisin er den ledende naturmedisinske tradisjonen i og omkring 
India. Den antas å være verdens eldste helsesystem, enda eldre enn kinesisk medisin. Andre 
medisinske systemer som for eksempel kinesisk, tibetansk og muslimsk medisin (Unani Tibb) 
har sine røtter i Ayurveda. 
Disse har i tidenes løp kommet til å ligne mer og mer på hverandre. Grunnprinsippene om å 
gjenopprette kroppens likevekt mellom de ”varme” og ”kalde” kroppsvæskene er de samme. 
De har hatt og har fremdeles stor betydning for medisinsk tenkning i Østasiatiske medisinske 
tradisjoner. Til sammen representerer de om lang to tredjedeler av helsetilbudet i India og 
Pakistan. Unani‐Tibb er på mange måter en videreutvikling av en sammensmelning av 
arabisk og asiatisk folkemedisin, og er kjent og benyttet så langt vest som Tyrkia (Bliss 
Auyrveda, Hanssen 2005). 
I følge Unani‐Tibb medisinen er det fire kroppsvæsker: blod, spytt, gul galle og svart galle. 
Disse er tilknyttet hvert sitt naturelement, temperament og organ. Unani‐ Tibb følger 
balanseprinsippet. En overvekt av varme eller kulde i kroppen tas som uttrykk for sykdom, 
eller noe som kan føre til sykdom, og er derfor svært truende. Mennesket blir oppfattet som 
en helhet uten skille mellom kropp og psyke. Som innen det arabiske systemet ser man en 
tendens til og somatisere psykiske problemer og sykdomstilstander bli beskrevet i generelle 
veiledninger. Vi kan si at sykdom manifesterer seg som en varm eller kald tilstand. Varme 
sykdommer forekommer hyppigst. 
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Helbredere som praktiserer Unani‐Tibb kalles hakim. Det finnes både utdannede hakim som 
har gått på Unani‐ høyskoler og det finnes også de som ikke har gjort det og er lokale 
helbredere i landsbyer i Pakistan. Disse helbrederne har kjennskap til naturmedisiner. Det 
viktigste diagnostiseringsredskapet er pasientens puls. Behandlingene går i hovedsak på å 
berolige eller aktivere kroppsvæskene ‐ altså å gjenopprette balansen mellom dem. 
Behandlingsmetodene kan være mange; diett, hygiene, massasje, medikamenter, og magi er 
de viktigste (Hanssen 2005, Pool 1987). 
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3. METODE 
I dette kapittelet redegjøres det for oppgavens design og metodiske overveielser. Kvalitative 
intervjuer danner grunnlag for analysen, og hvordan informantene er rekruttert er derfor et 
viktig punkt.  Jeg har også sett det som relevant å gi en del opplysninger om meg selv, i 
tillegg til betraktninger om min rolle, bakgrunn og forforståelse da jeg regner dette som 
viktig bakgrunnsinformasjon for analysen. Til slutt redegjøres det for forståelsen av metoden 
som oppgaven bygger på.  
 
3.1. Bakgrunn for valg av metode 
Jeg har valgt å undersøke nærmere hvilke betydninger amming som praksis og morsmelken 
har for norsk‐pakistanske kvinner. Utgangspunktet er deres egne erfaringer og vurderinger.  
Metode regnes som fremgangsmåter for å innhente og analysere datamaterialet. I valg av 
metode anbefaler Haavind (2000) at det skal vurderes hvilke fremgangsmåter som kan være 
hensiktsmessige for å få mer kunnskap om det valgte temaet. Prosjektet (Bærug 2004) som 
denne oppgaven bygger på hadde fokus på informantenes opplevelser, erfaringer og 
oppfatninger med amming. I følge Malterud (2003) egner kvalitative metoder seg til å få mer 
kunnskap om menneskelige egenskaper som erfaringer, opplevelser, tanker og 
forventninger, motiver og holdninger. Hun sier videre at kvalitative metoder er et godt 
virkemiddel for utvikling av kunnskap om kvaliteter, egenskaper og karaktertrekk ved ulike 
fenomener. En får vite mer om hvordan noe oppfattes, hva en kan kalle det, og hvilke 
sammenheng et fenomen står i. Denne kunnskapen kan utvikles på mange nivåer, i form av 
beskrivelser som gir forståelse for mangfold, fellestrekk eller særegne egenskaper, begreper 
som gir presise betegnelser og navn, eller teoretiske modeller som gir innsikt i mulige 
sammenhenger (Ibid). 
Undersøkelsen ble meldt til Personvernombudet for forskning ved Norsk 
samfunnsvitenskapelig datatjeneste, og tilrådd av Regionalt komite for medisinsk 
forskningsetikk. 
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Noe av hensikten med studiet har vært å komme med nye beskrivelser og ny informasjon 
om morsmelkens betydning og amming for norsk‐pakistanske kvinner. Jeg har valgt å 
analysere materialet ut fra et kulturelt religiøst perspektiv. Dette blir presentert i neste 
kapittel. 
 
3.1.1. Rekruttering av deltakere 
Helsesøstre ved helsestasjoner i tre bydeler med en stor andel innvandrere stod for 
rekruttering i samarbeid med prosjektleder. Norsk‐pakistanske mødre med barn i alderen 6 
uker til 12 måneder som møtte til rutinemessig konsultasjon ble invitert til å delta. Mødrene 
ble invitert til å delta uansett om de ammet eller ikke. I forhold til bestemødrene var 
inklusjonskriteriene at de var bestemødre. Helsesøster informerte muntlig og informantene 
fikk utdelt informasjonsskriv som fortalte hva prosjektet handlet om, og med praktisk 
informasjon om intervjuet på forhånd. Informasjonsskrivet var skrevet både på norsk og på 
urdu, og ble delt ut ved helsestasjonen som prosjektleder samarbeidet med. 
Samtykkeerklæring var vedlagt. Hvis informanten hadde behov for tolk sa de ifra på forhånd 
slik at tolk alltid var til stede. Mødrene kunne fylle ut og legge i svarkonvolutten før det ble 
levert til helsestasjonspersonalet. Dersom kvinnen ønsket å tenke gjennom eventuell 
deltakelse, kunne hun ta informasjons‐ og samtykkeskrivet med hjem. Svarfristen var da 1 
uke. Prosjektledelsen mottok svarkonvoluttene, og tok så kontakt med informantene for 
avtale om intervju. Tidspunkt og sted ble tilpasset morens ønsker.  
Bestemødrene ble rekruttert fra et flerkulturelt eldresenter der prosjektledelsen først 
informerte om prosjektet, og så fikk de navn og telefonnummer på dem som ville la seg 
intervjue. De ble kontaktet i ettertid og intervjuet fant sted på eldresenteret. 
 
3.1.2. Utvalg 
Forskningsprosjektet innvandrere og amming involverte 21 norsk‐pakistanske kvinner herav 
5 bestemødre og 16 mødre. Blant mødrene var det elleve 1. generasjons og fem 2. 
generasjonsinnvandrere. 5 av mødrene var født i Norge/Europa. 11 født i Punjab i Pakistan. 
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 2 av 16 fedre var født i Norge. 6 av mødrene hadde ungdomsskole utdanning, 4 hadde 
utdanning til videregående nivå og 8 hadde utdanning på høgskole eller universitetsnivå. 
Mors alder varierte fra 19‐36 år.  
6 av 16 mødre var førstegangsfødende. Inklusjonskriteriet for mødrene var at de skulle ha 
spedbarn, disse var mellom 1‐9 måneder. Totalt hadde de 16 mødrene i tillegg 17 barn over 
1 år. De 5 bestemødrene som var med i undersøkelsen hadde i alt 14 barn.  
15 av intervjuene foregikk på urdu, 5 intervju på norsk og 1 på delvis norsk og urdu. 
 
3.1.3. Det kvalitative forskningsintervju og erfaringer  
Et forskningsintervju bygger på den hverdagslige samtalen men har en faglig vinkling hvor 
hensikten ikke er å komme frem til sannheter, men forsøke å forstå hvordan 
intervjupersonene ser sine erfaringer i en sammenheng, og hvilken betydning de vektlegger 
disse erfaringene. Intervjuet er således en metode for å frembringe kunnskap basert på 
informantenes opplevelser, forståelse og beskrivelser av erfarte situasjoner (Kvale 2002). I 
intervjuene ble det brukt et tematisk og semistrukturert intervjuguide som ble utviklet av 
prosjektleder i samarbeid med referansegruppen 4 for prosjektet. Steinar Kvale sier at: ”Et 
semistrukturert intervju sin styrke er at den fanger opp variasjoner i informantenes 
oppfatninger om temaene det snakkes om, og gir et bilde av en mangfoldig og kontroversiell 
menneskelig verden” (Ibid, s77 ).   
 
                                                            
4 Referansegruppen bestod av:  
Anne Bærug, (leder) cand.scient. ernæring, Nasjonalt kompetansesenter for amming 
Shaista Ayub, sykepleier, Diabetessenteret i Oslo, Norges Diabetesforbund 
Bernadette Kumar, dr.med., Institutt for allmennmedisin‐ og samfunnsmedisinske fag, UiO 
Anne‐Lise Middelthon, dr.philos/ post.doc.antropolog, Institutt for allmennmedisin‐ og 
samfunnsmedisinske fag, UiO 
Elisabeth Tufte, helsesøster, IBCLC, MPH, Nasjonalt kompetansesenter for amming 
Margareta Wandel, professor, Institutt for ernæringsforskning, UiO. 
 
Prosjektmedarbeidere/ tolk:  Shaista Ayub, Tayyba  Mah‐Jabeen  
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Temaene som var med i intervjuguiden (vedlegg 1) omhandlet dette:  
• Bakgrunn og familiesituasjon 
• Ammepraksis og ammeerfaring 
• Graviditet – fødsel ‐ barseltid 
• Betydning/oppfatninger om kolostrum 
• Ammingens betydning for mor 
• Morsmelkens egenskaper 
• Morsmelkerstatning ‐ fast føde‐ vitamintilskudd 
• Det sunne barnet 
• Ammehjelp fra familie, nettverk og norsk helsetjeneste  
 
Prosjektleder styrte intervjuet. Jeg opplevde hennes som fleksibel i bruken av 
intervjuguiden. Noen ganger stilte også jeg utdypende spørsmål for å få klarhet eller mer 
informasjon om det som ble sagt. Det at vi var to som fylte hverandre ut i 
intervjusituasjonen mener jeg var en styrke, særlig fordi vi begge kunne følge opp med 
spørsmål om tema som det var viktig å få klarhet i. I tillegg fungerte det godt at vi 
innledningsvis opplyste om hvordan vi kom til å gjennomføre intervjuet. 
 Intervjuene ble gjennomført enten på helsestasjon, eldresenter eller hjemme hos kvinnene 
ettersom hva kvinnene selv ønsket. Det syntes jeg gikk greit og det opplevdes som en 
naturlig setting for å prate sammen. Samtidig følte jeg at vi fikk innsikt i familiesituasjonen 
og deres sosioøkonomiske forhold ved å være hjemme hos dem. I sitt hjem kunne kvinnen 
ha besøk, amme barnet, eller bli forstyrret av telefon eller snakke med sin mann. I noen 
tilfeller kunne kanskje dette oppleves som en forstyrrelse av intervjusituasjonen. I dette 
tilfellet syntes jeg imidlertid at det gav rammer for en naturlig dialog i stedet for ”intervju”. 
Den personlige rammen rundt intervjuet gjorde også at jeg kunne slappe av bedre, og jeg 
følte at det var lett å inngå i dialogen.  
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Jeg la merke til at ”stemningen” i intervjuet skiftet avhengig av stedet hvor intervjuet ble 
gjennomført. Der intervjuene ble foretatt på kontor ble dialogen ”mer stram” og formell, og 
stemningen mer seriøs enn der intervjuet foregikk hjemme hos kvinnen. Det at kvinnene 
kunne oppføre seg som vanlig under intervjuet i deres hjem, bidro etter min mening til en 
”lettere stemning”. Videre medførte også det at vi fikk bevertning av kvinnene til en mindre 
formell stemning under intervjusituasjonen. Te drikking og spising gav en litt ”løsere” 
atmosfære. Likevel mener jeg at stedet for intervjuet ikke gjorde noen avgjørende forskjell 
på kvaliteten eller mengden av informasjon som vi fikk fra de ulike informantene. For meg er 
det naturlig at informantene svarer forskjellig på samme spørsmål, fordi de er ulike 
mennesker med ulike erfaringer. 
Jeg deltok på ca halvparten av intervjuene som ble foretatt, og har i samråd med veilederne 
for denne oppgaven kommet frem til at jeg skulle bruke alle intervjuer som datamateriale, 
og som slik danner grunnlaget for analysen. Det ble gjennomført 2 pilotintervju som ikke er 
tatt med i analysen. Hvert intervju som ble gjennomført varte ca 1 time som avtalt. Alle 
informantene gav sitt samtykke til at det var greit å ta opp intervjuene på bånd som senere 
ble transkribert. Intervjuene vil bli slettet fra båndet i følge oppgitt dato. Det var ikke noe 
problem å bruke lydbåndopptaker under intervjuene fordi ingen av informantene reagerte 
på dette. Det var opplyst om det allerede i informasjonsskrivet.  
Jeg syntes at alle informantene snakket åpent om amming. Med åpent mener jeg at de ikke 
virket sjenerte eller at jeg følte de prøvde å skjule noe. Noen av mødrene var også selv 
nysgjerrige og spurte om hvordan etnisk(e) norske kvinner ammet, og om deres ammevaner. 
Kun én av mødrene virket veldig usikker og spurte mye om amming av sitt barn fordi hun 
mente hun visste for lite om temaet. 
Blant informantene er det en relativt stor forskjell på alder, utdanning, antall barn og antall 
år de har vært i Norge. Jeg ser imidlertid ikke noen klare sammenhenger eller trender i 
datamaterialet som kan relateres til disse forskjellene, men så er også antallet kvinner som 
deltok i prosjektet få.   
Når det snakkes om ”ikke‐vestlige kvinner” eller ”minoritetsspråklige kvinner” kan det lett gis 
inntrykk av at ”alle er like”. For å understreke at norsk‐pakistanske kvinner er en heterogen 
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gruppe har jeg valgt å presentere dem under deres ”utsagn” i analysen.  Dette gjelder for 
både mødre og bestemødre.  
3.1.4. Transkribering 
Å transkribere den muntlige samtalen over til en skriftlig tekst innebærer i seg selv en 
fortolkningsprosess. Det er ikke mulig å være objektiv når en transkriberer. En transkripsjon 
medfører mange vurderinger og avgjørelser som vil være av betydning for den ferdig 
transkriberte teksten. Enhver forsker må derfor finne frem til hva som er nyttig transkripsjon 
for sin egen forskning (Kvale 2002). For ikke å glemme intervjusituasjonenes innhold, form 
og stemning, valgte jeg å transkribere intervjuene like etter at de hadde blitt utført. Jeg 
foretok en fullstendig transkripsjon. Med det mener jeg at jeg tok med ethvert ord som ble 
sagt. Jeg kommenterte også følelser og situasjon: smilte, lo eller hadde pause for å tenke. 
Selv om jeg prøvde mitt beste å få med meg den nonverbale kommunikasjonen, går likevel 
deler tapt ved bruk at båndopptaker i stedet for videoopptaker. For å huske 
intervjusituasjonen bedre skrev jeg ned den nonverbale kommunikasjonen i parentes ved 
transkriberingen. Jeg markerte også pausene med punkter, der desto flere punkter betydde 
desto lengre pauser. Dette gjorde jeg også fordi at det var første gang jeg transkriberte, og 
jeg ville unngå ”å miste ” viktig informasjon som kunne ha betydning i det videre arbeid.  
Ett av intervjuene, der en bestemor valgte å svare delvis på norsk og delvis på urdu, valgte 
jeg å oversette ordrett selv om det kan høres usammenhengende ut. Dette fordi hun selv 
ønsket å svare på norsk selv om tolk var tilstede. Da følte jeg at det ble viktig å følge hennes 
ønske også under transkriberingen. 
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3.2. ”Mine roller” og min forforståelse 
Som tidligere nevnt hadde jeg flere roller i dette prosjektet. Jeg var tolk, 
prosjektmedarbeider, jeg deltok i referansegruppen og transkriberte om lag halvparten av 
intervjuene. I tillegg er jeg selv norsk‐pakistansk kvinne og mor, jeg er muslim og har 
helsefaglig bakgrunn. Alt dette mener jeg har hatt betydning for prosessen, fra vår felles 
utarbeidelse av intervjuguiden, til at jeg nå har skrevet masteroppgave om tematikken. Jeg 
vil nå utdype noen forhold som jeg mener har hatt betydning i gjennomføringen av 
oppgaven. 
”Tolk” er ikke en beskyttet tittel selv om det siden 1997 har vært mulig å ta en 
autorisasjonseksamen ved Universitetet i Oslo, og deretter søke departementet om 
statsautorisasjon. Når forskere i Norge bruker ”tolk” i forskningssammenheng kan det derfor 
være hvilken som helst person med kjennskap til aktuelt språk, og den aktuelle kulturelle 
forståelse. Ulempen er at den som ikke selv kan språket, kan ikke være sikker på at det 
tolken blir bedt om å si, faktisk blir sagt. Tolkens rolle for tolkning er i så måte en viktig del av 
dataproduksjonen. Ved godt samarbeid med tolken er det likevel mulig å finne metoder for å 
sikre god kommunikasjon. Som Magelssen (2002) fremhever er en god tolk i 
forskningssammenheng en person som først og fremst er interessert i språk. Tolken kan 
være en viktig person å diskutere problemstillinger med underveis i arbeidsprosessen. Dette 
innebærer i midlertidig ikke at tolken får en assistentrolle. Å være assistent er mer utvidet 
rolle enn det å være tolk (Ibid).  
Prosjektlederen og jeg hadde et nært samarbeid om tolkningen gjennom hele prosjektets 
gjennomføring. Om jeg forstod at informanten hadde misforstått sa jeg ifra til prosjektleder. 
På denne måten var jeg både tolk og prosjektmedarbeider. 
Det er en forutsetning at forskeren lærer seg det tekniske ved det å bruke tolk og at tolk, 
forsker og informant er enige om hvordan tolkingen skal foregå. Som oppdragsgiver er det 
forskeren som har ansvar for tolkesituasjonen. Forskere og brukere av tolk i hjelpeapparatet 
har uttrykt at de synes mangel på kontroll over situasjonen kan være vanskelig. Men for at 
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en skal kunne ha kontroll og innflytelse må en selv ta ansvar i situasjonen. Kvaliteten på 
relasjonen mellom forsker og informant handler mye om forskeren og tolkens evne til å 
samarbeide (Sørheim 2003). Samarbeidet med prosjektleder var godt fordi vi var tydelige i 
våre roller i møte med informantene, og informantene var informert om våre ulike roller. For 
informantenes del tror jeg det viktigste var at de som ville kunne uttrykke seg på sitt eget 
språk. Det var også viktig at det ble gjort klart at samtalens innhold var taushetsbelagt og at 
deltakelsen var anonym.  
Siden miljøet ofte ikke er så stort i mange innvandrermiljø hender det at personer ikke vil 
bruke tolk fordi de er redde for at ”rykter” kan spre seg (Hansen, Haaland & Myrvold 2007). 
Det kan ha vært en svakhet i dataproduksjonen at jeg som norsk‐pakistansk kvinne ble brukt 
som tolk og prosjektmedarbeider, dersom noen av informantene ikke hadde tillitt til at jeg 
ville overholde min taushetsplikt, og som følge unnlot å si det de ønsket å fortelle. Jeg fikk 
ingen tilbakemeldinger under intervjuene, og har heller ikke fått slike meldinger i ettertid. 
 
3.2.1. Rollen som norsk-pakistansk og muslim 
Navnet mitt signaliserer med en gang at jeg ikke har en etnisk norsk bakgrunn. Jeg er født i 
Norge av foreldre fra Pakistan. Mine foreldre har begge 10‐årig utdanning fra Pakistan og 
kom hit på 1970‐tallet, akkurat som bestemødrene som jeg intervjuet. Mine foreldre 
stammer fra en middelklassefamilie i Pakistan fra en landsby i Punjab provinsen der de fleste 
av våre informanter kom fra. Mine foreldre kom til Norge for å få bedre levekår, med hensikt 
om deretter å returnere til Pakistan når far hadde tjent ”nok penger”. Slik ble det ikke, og nå 
vokser familiens 3. generasjon opp i Oslo.  
Jeg har som 2. generasjons innvandrer opplevd mange utfordringer i Norge ved å leve som 
norsk‐pakistansk jente/kvinne og muslim. Det å være født i Norge og oppvokst i en muslimsk 
pakistansk familie medfører både positive og negative opplevelser gjennom oppveksten. 
Noe av det mest positive var at vi pleide å reise til Pakistan hvert tredje eller fjerde år for å 
besøke slekten, og spesielt besteforeldre. På denne måten ble jeg bedre kjent med min 
pakistanske bakgrunn, språk og kultur. Jeg har også fått mulighet til å oppholde meg i 
landsbyen vår i Pakistan i en lengre periode (ca. 6 måneder) som tenåring. Dette var veldig 
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lærerikt for meg. Kontinuiteten i oppholdet lærte meg mer om innbyggernes leve‐ og 
tankemåter, noe som har vært nyttig både i forhold til min egen familie og i forhold til 
jobboppgaver.  
Som barn gikk jeg ikke i barnehage fordi mor var husmor som tok seg av oss hjemme, mens 
far hadde flere jobber. Mor begynte å jobbe selv da jeg og mine søsken gikk på skolen. 
Rollene hjemme var fordelt tradisjonelt, som i de fleste andre pakistanske hjem på den 
tiden. Det betydde at jeg som storesøster hadde en del ansvar hjemme med å ta vare på 
mine yngre søsken. Jeg opplever nå at kjønnsrollene og situasjonen i hjemmene jeg kjenner 
har forandret seg noe siden dette. I de fleste 2. generasjons innvandrerfamilier jobber nå 
begge foreldrene, mens barna går i barnehage. Det er med andre ord blitt mer vestlig 
”arbeidsfordeling”.  
Vi er tre søsken som alle nå er gift og har barn. I barneårene bodde vi i Oslo sentrum der jeg 
gikk på skole på dagtid, og i moskeen etter skolen. Vi hadde fri fra moskeen fredag, lørdag og 
søndag. I moskeen lærte jeg om Islam, urdu og det å lese Koranen. Vi hadde også noe 
morsmålundervisning på urdu på skolen. Utfordringene startet for meg allerede på min 
første skoledag fordi jeg ikke kunne norsk. Innen jeg begynte på skolen hadde jeg ikke vært 
eksponert for norsk eller nordmenn. Jeg var heldig og fikk en dyktig lærer og morsmållærer 
som la et godt grunnlag for meg.  
På ungdomsskolen og videregående opplevde jeg flere ”kulturkræsj” mellom skole‐ og 
familieliv. Best husker jeg at jeg ikke fikk lov til å være med på klassetur til Frankrike selv om 
jeg hadde den beste karakteren i klassen i fransk. Som regel fikk jeg svar som var begrunnet 
ut i fra kultur og religion, svar som jeg ikke forstod.  
I ungdomsårene ville min far at jeg skulle gå med slør, men det ville ikke jeg. Det var en stor 
sak, som jeg ikke ønsker å komme nærmere inn på her. Mitt valg var godt begrunnet. Jeg 
ville ikke gå med slør blant annet fordi ingen jeg kjente gjorde det og fordi jeg syntes det var 
flaut. Når jeg nå tenker meg om, forstod jeg heller ikke meningen med å bære slør den 
gangen? Jeg valgte faktisk å begynne å gå med hijab for cirka tre år siden. Det var av min 
egen vilje og lyst. Etter å ha studert Islam og reflektert rundt identitet, liv og død og mening, 
fant jeg ut at det var det riktige for meg.  
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Da spørsmålet om ekteskap og utdanning kom, fikk jeg også få valgalternativer av mine 
foreldre. Begrunnelsene ble som vanlig gitt i form av at kvinner ”skal gjøre det slik” fordi ”vår 
religion sier det”, eller fordi at ”det er en tradisjon”. Jeg opplevde på denne måten 
forventninger fra flere hold ved å være en norsk‐pakistaner og muslim: Fra muslimer, fra det 
pakistanske samfunnet, og som norskpakistaner fra det norske samfunnet. Det sier seg selv 
at det kan oppleves krevende å finne balansen i kompleksiteten.  
Jeg ble med i prosjektet innvandrere og amming i slutten av min amme periode. Jeg husker 
ennå mine erfaringer med amming som bidro til at jeg syntes at dette var et interessant felt. 
Jeg ville utdype meg i temaet for å skape mer forståelse for hvordan norsk‐ pakistanske 
kvinner tenker om tematikken. Under amme perioden hørte jeg myter og 
forklaringsmodeller fra det pakistanske miljøet som var fremmed for meg. Dette fordi jeg 
ikke hadde lest om det eller hørt det tidligere, og hadde heller mer tro på det vestlig medisin 
sier om amming. Siden jeg har helsefagligbakgrunn ble jeg også spurt av helsepersonell og 
kollegaer om hvorfor pakistanske gravide tenker og handler på den måten de gjør i noen 
sammenhenger. Et eksempel på det er da en jordmor spurte meg hvorfor det er noen 
pakistanske kvinner som har amulett knyttet rundt magen når de er gravide. Det finnes ikke 
et fasitsvar på dette spørsmålet. Dette mener jeg også gjelder for spørsmål om amming 
blant norsk‐pakistanske kvinner. Jeg mener at også amming er et komplekst tema for norsk‐
pakistanske kvinner der kultur, religion, tradisjoner osv har mye å si for hva en gjør og 
hvordan en gjør det. Dette fordi jeg også selv har erfart det, og jeg mener at det er viktig 
kunnskap som burde utdypes også for annet helsepersonell. 
 
3.2.2. Forforståelse 
Før vi begynte med intervjuene var jeg spent på hvordan kvinnene ville snakke om amming 
og betydningen av brystmelk. Ville de være sjenerte eller åpne om tematikken? Jeg tenkte 
også på hvordan jeg skulle møte bestemødre og snakke om temaet med dem, da spesielt 
med bakgrunn i aldersforskjellen mellom oss. Det er for eksempel spesielt viktig å vise 
respekt for eldre personer. I tillegg er jeg ikke vant til å snakke åpent om alt med alle, og da 
særlig ikke med folk fra det pakistanske miljøet. Jeg tenkte derfor mye på hvordan min rolle 
som tolk og som fagperson kunne påvirke intervjuene.  
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Under intervjuene opplevde jeg at mye av det jeg ”trodde og mente” på forhånd ikke var 
tilfelle. Jeg følte at de fleste kvinnene var åpne og de viste ikke tegn til at amming var et 
tabuemne for dem. Samtalene hadde i stedet fin flyt, og dialogen gikk for det meste 
uanstrengt mellom oss. 
I senere tid har jeg reflektert over og lurt på hva det var som gjorde at samtalene gikk bra? 
Spilte det inn at vi opptrådte tydelige i våre roller som prosjektleder og intervjuer, og tolk og 
prosjektmedarbeider? Eller var det fordi vi (jeg og informanten) ikke kjente hverandre eller 
var formålet utslagsgivende, nemlig at vi ønsket å vite mer om deres erfaringer med amming 
og var interessert i dem? Eller kan det være slik at vi er forskjellige som personer og at det 
bare var jeg som hadde forestilt meg at ubehagelige situasjoner kunne skje under 
intervjuene? 
I ettertid har jeg også tenkt på om intervjusvarene ville vært annerledes hvis det kun var 
etnisk norske personer som intervjuet kvinnene/informantene på norsk. Hadde det noe å si 
at selv om ikke informanten og jeg kjente hverandre, så kjente vi til hverandres bakgrunn? 
Ville kvinnene/informantene ha latt være å svare eller utdypet andre ting som de kanskje 
ikke gjorde fordi jeg var tilstede? Eller har min bakgrunn virket motsatt slik at det gav dem 
trygghet og tillitt til at jeg var til stede?  
Jeg mener at min deltakelse i de intervjuene jeg var med i var en fordel, samt at det var jeg 
som transkriberte de samme intervjuene. Mine erfaringer har også vært viktige for analyse 
av datamateriale i et religiøst kulturelt perspektiv. I intervjusituasjonen hadde jeg 
muligheten til å oppklare språklige misforståelser, og å utdype temaer, ved at jeg kunne stille 
annerledes spørsmål enn det prosjektlederen gjorde. I tillegg mener jeg at min 
tilstedeværelse bidro til at informanten kunne ha tro på at jeg ”forstod” både settingen 
informanten var i, og hva vedkommende mente med forskjellige forklaringer og uttrykk, 
nettopp fordi vi hadde samme etniske og kultur bakgrunn. 
Ovenfor har jeg synliggjort og forklart erfaringer, hypoteser, faglige perspektiv og den 
teoretiske referanseramme som jeg i forskerrollen bringer med meg inn i dette 
forskningsprosjektet (Malterud 2003). Hensikten med å belyse de forhold som jeg tenker har 
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betydning for min rolle som forsker, er at det beskriver min posisjon i forhold til oppgavens 
tema.  
Järvinen & Mik‐Meyer (2005) og Malterud (2003) understreker at forskeren alltid på en eller 
måte vil påvirke forskningsprosessen og dens resultater. Jeg vet derfor at min forforståelse 
kan påvirke og styre prosessen.  
Min forforståelse var blant annet at ammepraksis er annerledes i det norsk‐pakistanske 
miljøet enn i det etnisk norske miljøet. Dette forstår jeg handler om det Haavind (2000) 
kaller den første ambisjon; det å danne en kobling mellom tema og metode.  Jeg er klar over 
at jeg ikke kan fri meg fra min forforståelse. I stedet velger jeg å bruke den bevisst ved å 
være klar over at materialet som blir skapt også er farget av min forforståelse. I dette tilfellet 
kan jeg bruke min forforståelse til å forstå forhold knyttet til settingen informanten er i. 
Ulempen med min nære tilknytning til forskningsfeltet/deltakerne kan imidlertid være at jeg 
fortolker og analyserer komponenter for ensidig. Ved å ha et reflektert forhold til min 
forskerrolle og min forforståelse, har jeg forsøkt å unngå dette. 
 
3.3. Analysemetode 
Analysen skal bygge bro mellom rådata og resultater via en tolkning og sammenfatning av 
datamaterialet (Malterud 2003). Det finnes flere måter å gjøre det på. Analyseprosessen for 
denne oppgaven ble til i kraft av datamaterialet og inspirasjon fra flere kilder, og er tematisk 
fokusert.  
I begynnelsen av prosessen var jeg inspirert av Malteruds (2003) modifisering av Giorgis 
fenomenologisk baserte metode, der informantens erfaringer og livsverden skal komme til 
uttrykk (Ibid, s 99). Jeg prøvde meg på metoden, men fant ut at den ble ”for streng og stram” 
for meg. I stedet for å være opptatt av materialets innhold, og analyseringen av dette, ble 
jeg opptatt av hvilke trinn jeg var på i prosessen. Av den grunn leste jeg mer om analyse 
samtidig som jeg startet analyseprosessen slik det falt naturlig for meg. Etter hvert som jeg 
jobbet og leste, fant jeg ut at måten som jeg analyserte på, stemte overens med en 
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tematisert analyse slik Widerberg (2001) beskriver den. Samtidig klarte jeg ikke helt å slippe 
Giorgis tilnærmingsmåte til analyse av materialet. 
 
3.3.1. Analyseprosessen 
Jeg begynte med å lese igjennom alle intervjuene. Deretter delte jeg inn intervjuene i to 
kategorier, en bunke for bestemødrene og én for mødrene. Jeg leste alle intervjuene igjen og 
noterte meg i margen det som var interessant, og deretter med den andre bunken. På denne 
måten sorterte jeg materialet. Det å lese om analysemetoder og samtidig begynne å sortere 
datamaterialet, skjedde med andre ord mer eller mindre parallelt. Slik fikk jeg et overblikk 
over materialet når det gjaldt sentrale temaer i de forskjellige intervjuene. Jeg laget meg i 
tillegg en liste over mødrene og bestemødrene der jeg nummererte dem med 
intervjunummer. I tillegg skrev jeg et kort sammendrag av hvert intervju. På forhånd trodde 
jeg at faktorer som utdanning, antall år i Norge og hvor godt kvinnen kunne snakke norsk 
kunne ha noe å si for resultatene, så jeg noterte dette spesielt i sammendraget. 
Etter å ha vært en gang i gjennom alle intervju leste jeg dem igjen for tredje gang. Denne 
gangen markerte jeg forskjellige temaer som kom opp med forskjellige farger, i hvert 
intervju. Det var ikke lett og ble heller ikke så oversiktlig fordi det kom frem mange temaer i 
hvert intervju.  
Jeg leste i første omgang langs alle intervju og fikk på denne måten også muligheten igjen til 
å lese igjennom materiale. For å være sikker på at jeg ikke hadde utelatt noe leste jeg 
igjennom hele materialet en gang til både på langs og tvers. Det vi si at først leste jeg hvert 
intervju for seg og analyserte det enkeltvis med henblikk på å finne det særegne. Deretter 
leste jeg og analyserte materialet på ”tvers” med tanke på å identifisere gjennomgående 
fenomen. 
I følge Widerberg (2001) kan man velge temaer for analyse prinsipielt på tre forskjellige 
måter: Man kan gå ut fra empirien‐ en empirinær tilnærmingsmåte, fra teorien – en 
teorinær tilnærmingsmåte‐ eller fra en framstillingsform. Jeg valgte en blanding av 
empirinær og teoretisk tilnærmingsmåte. Det betyr at jeg hentet temaene fra det empiriske 
materiale samtidig som jeg fikk inspirasjon gjennom mitt teoretiske interessefelt. Widerberg 
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(2001) sier videre at ”man bør være åpen for andre tolkninger enn kun de fastsatte 
teoretiske begreper og forståelsesmåter under tolkning i analyseprosessen. Dette for å 
kunne utfordre teorien og åpne for mulighetene til å se noe nytt.” Gjennom hele 
analyseprosessen forsøkte jeg å være oppmerksom på nye vinklinger og tema i 
datamaterialet. Men jeg ble spesielt opptatt av dette da jeg la merke til det materialet som 
innledningsvis ”ikke sa meg noe” stod frem med betydning når jeg så innholdet i lys av teori, 
heller enn å legge vekten på det som blir sagt. Det var da jeg forstod forskjellen mellom å 
analysere og gjengi det som ble sagt. 
De ulike fargelagte temaene ble til slutt oppsummert i et eget dokument. Under hvert 
hovedtema tok jeg med intervjusitater fra de forskjellige informantene. Jeg valgte å ha 
sitatene fra bestemødre for seg, og sitatene fra mødrene for seg. Dette for å se om det var 
noen forskjeller eller likheter, eller spesielle mønstre innad i dem og mellom dem. Under 
hele prosessen var jeg nøye med å merke meg informantenes intervjunummer og 
sitatnummer, slik at jeg enkelt kunne se hvem sitatet var hentet fra, og i hvilke sammenheng 
det var tatt utefra. Ved å systematisere på denne måten følte jeg at materiale ble 
kronologisk og oversiktelig. Materiale inneholdt ofte mange meningsfulle sitater å velge 
mellom til hvert tema. Jeg har brukt alle sitater som jeg samlet i første omgang i analysen 
selv om jeg ikke har tatt dem med i oppgaven. Etter hvert kunne jeg stryke ut de sitatene 
som jeg mente ikke var så uttrykksfulle som andre, eller som jeg av ulike grunner hadde satt 
spørsmålstegn ved. 
Etter hvert som jeg følte at jeg kjente materiale godt satte jeg så i gang med å skrive. Jeg tok 
utgangspunkt i det som hadde ”fanget meg” i uttalelsene og skrev meg igjennom hele 
materialet. Det vil si at jeg jobbet empirinært og tok med intervjusitatene etter hvert tema, 
der jeg følte de passet inn.  
Da jeg allerede hadde systematisert sitatene kopierte jeg inn de der det passet i analysen. 
Jeg var opptatt av å forsøke å vise helheten i materialet. For meg var det lurt og viktig å 
skrive inn sitatene på denne måten, da jeg ikke måtte tenke på om det ble en ordentlig 
sammenheng eller om det var logisk satt opp i første omgang. I neste omgang gikk jeg 
igjennom materiale flere ganger, og strøk sitater, og forandret og byttet for å få en bedre 
overensstemmelse mellom analyse og sitater.  
 35 
 
Fremgangsmåten opplevdes enkel og grei og gav kjennskap til materialet, og til hva de ulike 
informantene hadde sagt og gjort. Dette gav igjen grunnlag for at jeg kunne sammenligne og 
trekke sammen de av informantenes erfaringer som lignet hverandre.  
Dette forstår jeg å være i tråd med det Bengtsson (1999) omtaler som at deler av materialet 
trer i forgrunn, mens andre kommer i bakgrunn, noe som er en forutsetning for å skape 
resultater. I det følgende vil jeg presentere de mest fremtredende funn. 
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4. PRESENTASJON OG DRØFTING 
Jeg har valgt å presentere resultatene tema for tema og drøfte disse fortløpende i lys av 
hvordan informantene beskriver sin forståelse av amming og morsmelkens betydning. 
Drøftningen av funnene har i hovedsak utgangspunkt i sitater tatt fra intervjuene med 
informantene. Jeg har valgt å ikke forenkle eller rette på språket i sitatene. Dette for å gi et 
bilde av informanten men også fordi at ikke noen detaljer skal ”falle bort”. Ordrette 
utskrifter fra intervjuene er i oppgaven gjengitt i kursiv. Jeg har forkortet intervjuer med 
bokstaven ”i ”. Jeg har ikke forkortet ”mor” eller ”bestemor” men kun nummerert de av 
anonymiseringshensyn. Tolkningen og diskusjonen av de fleste sitater er foretatt opp mot 
det jeg mener er sentral teori på feltet. Under diskusjonen er det flere temaer som går i 
hverandre slik at det til tider er vanskelig å ha ”rene” diskusjoner omkring det aktuelle 
temaet. Det er også flere sitater som kunne ha blitt brukt under forskjellige temaer fordi det 
er mulig å diskutere ulike aspekter ved det samme temaet. Siden jeg hadde stort materiale 
trengte jeg ikke å gjøre det. For å få til en oversiktelig kronologisk og mer lesevennlig 
diskusjon, har jeg valgt å avgrense og dele de inn i temaer som henger sammen. 
Kunnskapen som kvinnene har bidratt med gjennom denne studien kan samles under 
følgende 3 hovedoverskrifter som etterfølges av undertemaer:  
1) Amming‐ en utfordrende selvfølge! 
I dette kapittelet vil jeg fortelle om hvordan nettverket samt kulturelle og religiøse forhold 
påvirker mødrenes oppfatning og praksis når det gjelder amming. 
 
2) ”Har du ikke fått melk av mora di?” 
I dette kapittelet utdyper jeg begrunnelser og motiv for hvorfor en burde amme.  
 
3) Morsmelk‐ et sammensatt produkt. 
Det siste kapittelet handler om hvilke oppfatninger norsk‐pakistanske kvinner har om 
morsmelkens kvalitet og forhold/faktorer som kan påvirke denne. 
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4.1. Amming ‐ en utfordrende selvfølge! 
4.1.1. Kunnskap og nettverk 
De fleste kvinner hadde hørt fra mor, svigermor, søster eller svigerinne, altså sitt nærmeste 
nettverk at det var bra å amme. Mødrene hadde blitt fortalt at det var et ansvar som de 
hadde som mødre, og at barnet hadde rett til morsmelken. Dette er også i tråd med det som 
står i Koranen. 
En av bestemødrene uttrykker slik om at alle vet at de skal amme. Hun snakker om sin 
svigerdatter: 
I:  Så du har ikke behøvd å gi henne noen råd eller har du gitt henne noen råd 
sånn at hun? 
Bestemor 4:  (avbryter) Nei hun hadde melk så hun visste det selv at vi må gi våre barn 
morsmelk. Det er det beste. Så det var helt naturlig måte så vi tenker ikke på 
at det er noe vi må…Hun visste det alt. Vi er kvinner og våre barna trenger 
morsmelk. 
 
En mor uttrykker det slik: 
I:   Det å amme er det noe tradisjonelt eller er det moderne? 
Mor 5: Nei, jeg føler at hun trenge det. I begynnelsen følte jeg at jeg nesten ble 
presset av alle. Både av helsestasjonen og av familien av at jeg må gi henne 
melk. Jeg følte at hvis jeg ikke ammet henne ville jeg være uansvarlig.  
I:   Alle ammer? 
Mor 5:  Ja, alle må amme, hvis man ikke har noen problemer bør man amme. Det er 
barnets rett. 
I:  Det er sånn du ser det? Er det mange av dine venner som har hatt problemer? 
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Mor 5: Nei, jeg tror ikke det, men mange sier at det har jeg hørt fra mange at det 
hadde noen slags problemer på begynnelsen men det gikk bra med tida. 
Religion synes å være en motivasjon for de fleste kvinnene og det presiserte de. Det var også 
noen kvinner som syntes at religionen ikke hadde så mye å si. Det virket som om de var mer 
opptatt av at sånn var det bare fordi at tradisjonen er slik. Roald (2005) skriver i sin bok ”Er 
muslimske kvinner undertrykt” følgende om religion, kultur og tradisjon.  
”Mange forskere mener at det ikke er mulig å skille mellom religion og kultur. Selv mener jeg 
derimot at kultur er noe som er større enn religion, selv blant muslimer som har en 
forestilling om at Islam er et ”omfattende system”. Kultur er derfor et overordnet begrep i 
forhold til religionen. Sosiale faktorer er også viktige; kulturmøte mellom muslimske 
innvandrere og det norske samfunnet skaper ofte usikkerhet i sosiale relasjoner. Ut fra mine 
erfaringer med muslimske familier mener jeg at de sosiale og kulturelle faktorer har større 
innflytelse på den enkeltes holdninger og forestillinger enn religionen”(Ibid, s 15). 
De fleste av dagens muslimer vil legge stor vekt på skille mellom tradisjoner i muslimske 
kulturer på den ene siden, og hva Islam egentlig er på den andre siden. I et innenfra 
perspektiv er ikke all kulturell praksis og alt det muslimer gjør nødvendigvis Islam. Muslimer i 
dag synes å ha et mer moderne syn på sin religion. Religion er i mangt og mye ritual og 
opplevelser, men det praktiske hverdagslivet styres i høyere grad av hvordan visse spesifikke 
tekster tolkes. Med det mener jeg at tekster fra Koranen og hadith tolkes forskjellig av 
muslimene.  
Roald (2005) hevder at både muslimer selv og forskere har en tendens til å tingliggjøre Islam 
og muslimer.  Å tingliggjøre innebærer at samfunnsmessige, menneskeskapte og ”sosialt 
konstruerte”‐ fenomener blir forklart som noe ”naturlig” eller ”Gudegitt”. Dette har som 
konsekvens at mange ser bort fra at det sosiale er det som faktisk konstruerer Islam. I stedet 
snakker man om at Islam ”handler om” og ”sier” forskjellige ting. I virkeligheten er det slik at 
muslimer fra forskjellige deler av verden, fra forskjellige samfunnsklasser, med ulik 
utdanningsbakgrunn, forskjellig holdninger eller forskjellig kjønn definerer ”Islam” i 
forskjellige ordlag. Muslimer tolker altså ut fra en spesifikk lokal sammenheng og utsagn og 
tolkninger vurderes ikke nødvendigvis i lys av de Islamske kildene, og de vedtatte 
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tolkningene som det religiøse lederskapet har foretatt. Det finnes derfor ikke en riktig 
fortolkning av en sak.  
Nesten ingen av kvinnene hadde snakket om amming da de var ugifte men siden de hadde 
sett andre amme var de vant med at det var også det de skulle gjøre. Det var en av kvinnene 
som fortalte at hun hadde overhørt samtaler mellom sin mor og sin eldre søster som ammet, 
og det gjorde at hun visste en del om amming. Kvinnene fortalte at amming ikke hadde vært 
et tema da hun var ugift, og derfor kjente hun lite til at det kunne oppstå problemer med å 
amme.  
I:  Før du fikk barn, var du forberedt på at du kunne få problemer med 
ammingen, eller regnet du med at det skulle gå av seg selv? 
Mor 14:  Nei, jeg regnet med at det skulle gå bra. Min søster hadde anbefalt at det var 
det beste og det var praktisk og lettvint.  
Måten mødrene hadde forberedt seg til amming på var ved å lese om amming i bøker og 
brosjyrer som de fikk fra helsestasjonen. I tillegg var det flere som fikk veiledning ved 
svangerskapskontrollen. En av kvinnene fortalte at hennes mann hadde oversatt innholdet i 
heftene til norsk. Ingen av kvinnene fortalte direkte at de var forberedt på at de kunne få 
ammeproblemer. Dette tolker jeg slik at mødrene er lite forberedt på hva slags 
ammeproblemer de kan få siden det er liten åpenhet om emnet i miljøet de lever i.  
En undersøkelse er blitt gjort av Tønjum (2001) om hvordan norske kvinner opplever 
mislykkede ammeforsøk og det å måtte gi opp ammingen. Hensikten med undersøkelsen var 
å få innsikt og forståelse av ammeproblemer og hvordan det oppleves å gi opp. Hun fant ut 
at barseltiden er en slags rekonvalesensperiode hvor mange sliter med fysiske 
vanskeligheter. Smerter, såre brystknopper og melkespreng kompliserer ammingen. Felles 
for beskrivelsene fra mødrene var at de ikke var forberedt på problemer av dette slaget, og 
at de visste lite om hvordan de skulle takle de problemene som oppsto i tilknytning til 
ammingen. Mødrene var opptatt av all uvitenheten om ammeproblemer. De mente at 
informasjonen til gravide og barselkvinner angående ammingen var for ensidig positiv og 
idylliserende. De trodde at kvinner i deres situasjon kunne profittert på å vite mer om 
vanskelighetene.  
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Jeg forstår det slik at både det å amme og det å bli ammet handler om status og respekt i det 
norsk‐pakistanske miljøet. Det gir høy status å amme og selv ha vært ammet. Nettverket 
støtter en og er positive til ammingen. Jeg mener i tillegg at det å amme som norsk‐
pakistansk mor signaliserer at man er ansvarlig med høy moral. De fleste tilrettelegger også 
for at ammingen kan finne sted og at en får også respekt.  Mannens rolle er i nesten alle 
intervju beskrevet som en praktisk hjelper for at ammingen skal fungere. Eksempelvis så 
ordner mannen med det praktiske ute, støtter kvinnen, hjelper til med barn og kjører kone 
og barn til og fra steder. De fleste kvinner fikk hjelp etter at de kom hjem fra fødeavdelingen. 
 I følge Islam så er kvinnen uren i 40 dager etter fødsel. Det betyr at da kan hun ikke lese 
bønn 5 ganger daglig, ta på Koranen eller besøke moskeen. I gamle dager gjaldt dette også 
for kristne kvinner. De ble sett på som urene og måtte igjennom en renselsessermoni før de 
kunne slippes inn sammen med vanlig godtfolk (Helsing & Häggkvist 2008). Det var stor 
variasjon i praktisering av dette blant mødrene i vår undersøkelse. De fleste mente at 
hjelpen som de fikk da de kom hjem hjalp dem til å mestre ammingen.  
Det var forskjell på ”hjelpen” og støtten blant 2. generasjonsmødre og bestemødre som kom 
hit rundt 1975 tallet. Bestemorsgenerasjonen fødte rundt 1970 tallet og på den tid var det 
ikke mange som kjente hverandre. Det var et lite miljø i Oslo bestående av pakistanere og 
kvinnene måtte klare seg selv med lite hjelp som oftest bare av mannen. De fleste av 2. 
generasjonskvinner har nå et nettverk eller familie som hjelper og støtter kvinnen etter 
fødselen, fra noen dager til flere uker etter fødsel. Hjelpen dreier seg om alt fra å lage mat til 
vanlig husarbeid, slik at mor og barn kan ta det med ro (Dawes & Aambø 2005). 
Det var kun noen få av mødrene som fortalte at de hadde opplevd ammeproblemer og at de 
måtte slutte helt med ammingen. Det kunne være problemer som såre brystvorter, for lite 
melk, brystspreng, brystbetennelse osv. Det kunne forekomme ulike reaksjoner fra miljøet 
hvis en sluttet å amme. En av mødrene uttrykker det slik om hva folk sa da hun måtte slutte 
å amme. 
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Mor 6:  Oj,(ler hjertelig) masse negativt. Hun vil ikke amme selv, hun lager 
unnskyldninger. Og så hørte jeg at hun vil ta vare på kroppen sin.  Hun er ung 
og vil være fri. Det var sånn masse negativt, så jeg ble så irritert at jeg sa til 
mannen min at vær så snill snakk med dem. Det var svigerfamilien min som sa 
dette, men min egen familie forstod for jeg er født og oppvokst hos dem og de 
vet at jeg løper ikke fra ansvaret, de vet at jeg har en grunn at jeg har for lite 
melk, eller at det er andre problemer som gjør at jeg måtte slutte. De forstod 
meg, men familien til mannen min forstod meg ikke i det hele tatt. De var sånn 
veldig ….. hvorfor ditt og datt. Til slutt ble også mannen min lei og sa herreGud 
(ler), kom litt ut i verden, man gjør ikke sånn med vilje. For jeg hørte om en 
som kom får å besøke. Oj du ammer ikke, og hvorfor det.. Og da ble jeg også 
litt irritert og herreGud, hvorfor tenker dere så masse dumme ting om meg, jeg 
gjør ikke dette med vilje, jeg har noen vanskeligheter og jeg tenker noe, det er 
derfor jeg gjør sånn. Og ingen mor vil gjøre noe negativt for barnet sitt. Når 
hun ikke kan gjøre noe mer, så gir hun erstatning. Det har vært litt vanskelig i 
2 måneder. 
Dette er en 19‐årig kvinne fra en storby i Pakistan, men oppvokst i Norge. Hun hadde et barn 
og var gravid med sitt andre barn. Mannen (21) kom til Norge for 4 år siden. Hun klarte ikke 
å gjennomføre ammingen slik det var forventet i miljøet hun lever i noe som medførte at 
hun ble utsatt for mye kritikk. En sannsynlig grunn til de ulike tilbakemeldinger hun får, er at 
det er lite informasjon og åpenhet om tematikken i kulturen hun lever i.  
I teorikapittelet beskrev jeg kort den kollektivistiske kulturen og den individualistiske 
kulturen. Nå ønsker jeg å utdype dette ytterligere i diskusjonen for å belyse hvorfor slike 
tilbakemeldinger kan komme, og hvordan nettverket reagerer ut fra ulike forventninger. 
Ordet ”autonomi” kommer fra det greske autos som betyr ”selv” og nomos, som betyr lov, 
styre eller regel. I sin moderne form er autonomi et relativt nytt begrep i vestlig kultur. Måten 
Immanuel Kant (1958) definerte autonomi på har en betydning som vi gjenkjenner i dag. 
Begrepet har utviklet seg siden hans tid og ikke minst innenfor biomedisinsk etikk også. 
Utgangspunktet for Kants autonomisyn er at mennesket er et rasjonelt vesen med egne evne 
til å ta avgjørelser, være sin egen lovgiver og handle ut fra disse lovene. Kants filosofi var 
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dermed revolusjonerende fordi han fremmet andre personers verdi og handlefrihet i seg selv. 
Med en umiskjennelig henvisning til Kant sier Childress at det å respektere menneskers 
autonomi er et aspekt ved å respektere dem som personer. Dette er en følge av å respektere 
personer som uavhengig mål i seg selv  (sitert i Hanssen 2005, s 110). Jeg mener at denne 
koblingen mellom autonomi og respekt ikke er særlig lett å forstå ut i fra en kollektivistisk 
sammenheng som denne kvinnen lever i (Kumar 2003, Alvi 2001). 
Denne moren bor i et miljø der det er en tradisjon og et religiøst påbud om å amme. Det er 
ikke lett å bryte denne tradisjonen. Det er vanskelig fordi det er lite åpenhet og diskusjon om 
temaet. Min erfaring er at når en prøver ”å bryte” en tradisjon så blir man som oftest 
”utstøtt”, noe som ofte kan ha sine konsekvenser. ”Brytningen”/ tradisjonsbruddet i 
utsagnet ovenfor gjør at svigerfamilien gir henne dårlig ”rykte”. Hva har det å slutte å amme 
og gjøre med storfamiliens interesser? De mener hun ikke lenger er en ”god svigerdatter” 
slik hun burde være. Ut fra denne tankegangen er en god svigerdatter en som tenker på det 
beste for familien, og som ordner det praktiske i hjemmet og for familiemedlemmene. Hun 
fungerer som en ”koordinator” som gjør at dagliglivets behov i hjemmet dekkes for dem som 
bor der. Det er mannens rolle å være den som forsørger, men hun har ”hovedrollen” i 
hjemmet. Dermed er hun også med på å bestemme en del i hjemmet. I følge moren så har 
hun fått høre at hun er ung, opptatt av sin kropp, og opptatt av å få frihet. Men hva betyr 
det å ha frihet for henne?  Kan hun velge å være fri? Kan man være fri i et kollektivistisk 
tenkende samfunn? Har man mer frihet om man ikke ammer barnet? Blir man mer bundet til 
sine hjemlige plikter ved amming? Kan man ikke amme og samtidig være fri og klare å ta 
vare på sin kropp? Jeg tror at det som legges i de ulike begrep er forskjellig for moren og for 
svigerfamilien. Moren er oppvokst i Norge og svigerfamilien er fra Pakistan. Dermed blir 
deres kontekst veldig ulik. Familien har kollektivistisk tankegang og mener at hun bør tenke 
på de andre i familien og deres behov, og mindre på seg selv. Siden kvinnen er mer påvirket 
av den individualistiske tankemåten reagerer hun annerledes. Det kan være det som gjør at 
hun kjenner og merker ”reaksjonene” fra familien tydeligere, og tolker dem på et annet plan 
enn familien. 
Denne informanten som de andre i vår undersøkelse tilhører det kollektivistiske samfunnet.  
For kvinnen som er oppvokst i Norge, er det naturlig å bli påvirket av tankegangen om å 
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være selvstendig og det å stole på seg selv, noe som er sentrale trekk i den individualistiske 
tenkningen. Hun lever med begge disse grunnleggende men forskjellige tankemåtene 
(Bredal 2006, Kumar 2003). 
På den ene siden har hun religionen og nettverket, på den andre siden har hun sin påvirkning 
fra det individualistiske samfunnet der selvbestemmelse er viktig. Personer som vokser opp i 
slike samfunn har en tendens til å være psykososialt avhengig av sine familiemedlemmer for 
å ta avgjørelser på deres vegne. Det kan være naturlig for noen å la familiemedlemmer 
blande seg inn og ta avgjørelser, noe helsepersonell bare må respektere uten videre. Faktisk 
er det også en form for autonomi. Pellegrino (1992) påpeker at ”pasienten selv må 
bestemme hvor mye autonomi han eller hun ønsker å utøve og denne kan variere fra kultur 
til kultur” (s 1735). 
 
4.1.2. Kulturelle og religiøse utfordringer  
Det var kun en av våre 19 informanter som skilte seg ut og var fast bestemt på ikke å amme 
da hun var gravid. Hun ble intervjuet på et tidspunkt da hun hadde begynt å amme og hun 
stortrivdes med det. Hun sa dette om hvorfor hun ikke ville amme da hun var gravid:   
Mor 3:  Jeg tror det virket så lett å gi erstatning. Det å kunne gå ut i byen i flere timer 
uten å måtte stoppe å gi bryst. Når vi hadde gjester trengte jeg ikke å bruke så 
mye tid på babyen. Det virket så lett. Det fantes så mange forskjellige, 
moderne og fine flasker. Jeg tror det var litt det og. Og babyer ser søte ut med 
smokk og flaske i munnen. Jeg syntes de så så søte ut, men ikke mer. Men 
etter å ha prøvd å amme en måned så syntes jeg det var så lett. Hvis hun ble 
sulten om natten, det gjorde hun i starten men ikke nå, så var det bare å gi 
henne bryst istedenfor å stå opp og varme flasken, kjøle det ned og sitte ned. 
For det andre så merker jeg at andre barn de gulper opp så mye, og det gjorde 
hun ikke. NAN melk, erstatningsmelk kan man lukte at et barn har drukket. 
Med morsmelken lukter de baby.. da lukter de babylukt. Jeg syntes det var det 
beste. 
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Dette er en 25 årig 2. generasjon ressurssterk moderne jente som er født og oppvokst i et 
skandinavisk land men gift med en norsk‐pakistansk gutt som er bosatt i Norge. Hun fortalte 
også at mens hun ennå var ugift syntes hun amming var flaut fordi hun hadde sett sin 
svigerinne trekke seg tilbake for å amme. I følge kvinnen snakker man ikke åpent om 
amming og det tror også jeg er den viktigste årsaken til de tankene hun hadde da hun var 
ugift. Det å se sin svigerinne amme og føle flauhet forstår jeg som at hun ikke var vant med å 
se en nær person ”blottet” på den måten. Kanskje det skremte henne fordi det så 
”fremmed” ut, i tillegg snakket man ikke om det. 
Denne ”flauheten” og begrensningen med å amme blir trukket frem på flere måter av 
kvinnene. En annen kvinne sier følgende:  
Mor 14:  Helt fra begynnelsen pleide jeg å pumpe og gi i flaske når vi hadde besøk eller 
jeg skulle ut. Tillegg begynte jeg med for ca to måneder siden. Hun likte det 
ikke, hun liker det ikke nå heller. Men jeg prøver å gi for det. 
I:   Du pumper sa du, er det fordi det er vanskelig å amme foran andre? 
Mor 14:  Det er litt riktig, vi kan ikke amme foran menn. Men også fordi at når jeg har 
besøk og jeg er opptatt med husarbeid kan noen andre mate henne. Eller hvis 
jeg skulle ut så pumpet jeg og gi til min søster som ga henne melk. 
I:   Tror du at dette er noe vanskelig? Noe som hindrer norsk‐pakistanske kvinner 
til å amme? 
Mor 14:  Det er vanskelig. Våre menn liker ikke at man ammer offentlig. Men løsningen 
er jo at man kan pumpe og ta med i flaske, eller man kan sitte et skjult sted. 
Jeg tror ikke at det er en grunn til at man slutter å amme. 
I:   Hvis man ammer under et sjal, er det akseptabelt dersom menn er tilstede? 
Mor 14:  Jeg tror ikke alle liker det. Noen tenker at du likevel blotter deg. Men hvis man 
må så man. 
I:  Hvordan er reaksjonen til andre kvinner hvis du ammer med menn tilstede? Vil 
de fordømme deg eller vil de forstå deg? 
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Mor 14:  De ville ha sagt at jeg skulle gå i det andre rommet og amme. Alle pakistanere 
tenker likt og sier at man må sitte skjult. Noen ganger har vi så mye besøk at 
jeg må sitte på do og amme. 
I:  Du kan ikke si at dere kan gå et annet sted for jeg må amme, er det en 
mulighet? 
Mor 14:  Nei alle rommene er opptatt, i et rom leker barna, i et rom sitter jentene, i et 
rom sitter damene, i stua sitter mennene og i kjøkkenet er det hektisk så det er 
vanskelig å finne plass. Det store badet blir brukt til gjestene så jeg går på 
toalettet og låser døren og sitter og ammer i ro og fred. Vi har veldig stor 
familie her ca 200‐300 slektninger. Inviterer vi noen få sa har vi hele huset 
fullt. 
I:  Det høres veldig hyggelig også. Står det i Koranen eller er det en tolkning at 
man ikke kan amme med menn tilstede? 
Mor 14:  Det står ikke i Koranen. I Koranen står det at man skal amme i 2‐3 år, litt 
lenger på jente enn gutt. Men vi er pakistanere og muslimer og vi vet at man 
ikke skal vise kroppen sin. Våre menn liker heller ikke at vi viser kroppen vår og 
vi liker det ikke selv heller. 
I:   Det er en tolkning av at man skal skjule kroppen og da skal du heller ikke 
amme offentlig? 
Mor 14:  Ja 
Moren formidler at det å amme i en storfamilie er en utfordring både kulturelt og religiøst. 
Hun bekrefter at amming ikke bare er et problem ute, men også når man bor med 
storfamilien. Dette fordi da bor man ofte med hele familien slik at ”privatlivet” begrenser 
seg. Dette begrenser friheten til å amme hvor som helst og når som helst. I tillegg nevner 
hun religionen og forbudet mot å vise sin kropp til andre som gjør det enklere å pumpe eller 
gi barnet flaske isteden. Etter min mening er frihet et meget sentralt tema for kvinnene når 
det gjelder amming. Jeg har tolket materiale slik at det er noe ”press” kvinnene erfarer på å 
amme både tradisjonelt og religiøst, men også forventninger fra nettverket om alle hensyn 
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som må tas ved amming. Hvordan det takles, er forskjellig fra mor til mor. Det blir i tillegg 
nevnt flere praktiske faktorer som kan ha noe å si for friheten som i dette eksempelet.  
Noen av mødrene gikk lite ut fordi de ikke kunne amme ute. En av mødrene forteller dette: 
I:   Men du ammer ikke foran andre enn din mann? 
Mor 8:   Ja, det er flaut. Man kan dekke brystet med sløret og amme. 
I:   Hvis du er i byen eller på t‐banen og han blir sulten, hva gjør du da? 
Mor 8:  Jeg har ikke tatt t‐banen hittil. Hvis jeg skal til byen så kjører jeg med mannen 
min og da ammer jeg i bilen. Hvis han blir sulten i en butikk så ammer jeg der. 
Han klarer å holde ut i 2 timer. 
I:   Finner du noe sted i butikken? 
Mor 8:   I de fleste butikker kan man amme, men jeg har ikke hatt noe behov for å 
amme ute hittil. Jeg gir smokk og ammer når jeg er hjemme. 
I:   Synes du det er et problem at du ikke kan amme alle steder eller går det greit? 
Mor 8:   Jo det er et problem når man er ute, men jeg har ikke vært mye ute. 
Denne kvinnen er 32 år gammel og mor til 4 barn. Hun kommer fra en landsby i Pakistan og 
har bodd i Norge ca 14 år. Det yngste barnet hennes er ca 3 måneder. Hun sier selv at hun 
går lite ut og mannen hjelper henne ved at han kjører henne. Når man har 4 barn så har man 
en del å gjøre hjemme og ute. Hvordan løser man dette? Blir det slik at mannen ordner det 
praktiske ute, mens kvinnen er hjemme med barn? Det synes utrolig utfordrende å klare 
hverdagslivet på denne måten. Når man har små barn så trenger man av og til plutselig å 
handle mat eller gå en tur til lege. Hvordan klarer denne kvinnen dette? Eller er hun 
avhengig av sin mann for å utføre det hele tiden? Hennes avhengighetsrolle medfører 
sannsynligvis begrensninger i forhold til hvordan hun kan utvikle seg selv og sitt forhold til 
sine barn og sin mann. 
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 En annen mor sier dette om hvorfor hun ikke ammer offentlig: 
 Mor 6:  Jeg kan ikke si helt sikkert. Jeg vet at når jeg sitter i en T‐bane og det ikke er 
pakistanske menn, da er det ikke noe farlig for meg. Nå sier jeg litt dårlig til 
vårt pakistanske miljø, men jeg har merket at dere norske, dere gidder ikke å 
stirre på hu lissom hun ammer og bryste kan man se. Men pakistanske menn 
de må se.. de står og ser for å prøve se…Og det såpass mange utledninger i 
Oslo nå at du møter dem overalt Da blir det vanskelig for oss å amme, Jeg 
synes det selv, jeg hadde heller gått av bussen på en holdeplass for tidlig enn å 
sitte å amme foran dem. 
I:  Hvis pakistanske menn snudde hodet en annen vei så kunne du kanskje 
ammet? 
Mor 6:  Ja, men jeg tror ikke sånn gjør de. Rett ut. Man føler seg litt flau, alle 
pakistanere kjenner alle og så får de vite det.. og mannen min 
Hun fortalte videre at hun ville blitt flau hvis hun en gang ammet åpent for da ville menn 
stirre på henne. Hun mente også at det burde være ammerom i kjøpesentre så man kunne 
amme før man tok t‐banen. Hun kunne godt amme foran andre bare ikke pakistanske menn 
var tilstede. Jeg tolker det slik at den muslimske kulturelle konteksten er avgjørende for 
henne i denne situasjonen (Roald 2007). Selv om hun opplever den pakistanske mannens 
nysgjerrige blikk som plagsomt, fører også hans tilstedeværelse til at hennes moral står på 
spill.  
Dette er en 2. Generasjons norsk‐pakistansk kvinne som har sin utdanning fra Norge, og som 
ble sammen med en norsk‐ pakistansk gutt og deretter giftet seg med han. Denne moren 
kommer også inn på ”flauheten” som hun føler ved amming offentlig. Hvorfor er det på 
denne måten kun hennes kvinnenes moral som står på spill? Hvorfor er det bare henne og 
ingen av de andre kvinnene som sier noe om ”de fremmede menn” som ser på når de 
ammer? Blir ikke de flaue? Hvorfor er det kvinnene som føler denne flauheten når de må 
amme foran andre? Er grunnen til det at man er opplært til at det er avstand mellom kvinner 
og menn, noe som fører til at man ikke har et åpent forhold? Er det kvinnene som er opplært 
til å beskytte seg fordi man ”blotter” et tabubelagt område av kroppen sin når man ammer? I 
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dette eksemplet forteller også moren om sin holdning til pakistanske menn. Hun er oppvokst 
i Norge og er ung. Hun er den eneste som sier så åpent og gir uttrykk for det hun føler om 
pakistanske menn. Er det fordi hun er vant med å si sin mening ut fra den norske 
individualistiske kulturen?  
Et annet tema som hun berører er kjønnsroller i det norsk‐pakistanske muslimske 
samfunnet, noe flere andre kvinner også sier noe om. Det opptok meg at flere av kvinnene 
sier noe om denne ”flauheten” som de føler foran fremmede menn. Det var også flere 
mødre som fortalte om hvordan deres menn støttet ammingen. Hvorfor er det da slike 
forskjeller i oppførselen til menn? Jeg antar at det handler om kjønnsroller, kultur, og 
religion, noe også Riaz (2002) skriver om i en artikkel i Aftensposten.  
Kjønn har ulik betydning i ulike deler av verden (Solbrække & Aarseth 2006). Den første 
samfunnsvitenskapelige teorien om kjønn tok utgangspunkt i begrepet kjønnsroller. Med 
dette begrepet ble det mulig å referere til kjønn som sosialt formet, og ikke bare biologisk 
bestemt. Kjønn er ikke knyttet til iboende biologiske og psykologiske egenskaper hos 
henholdsvis kvinner og menn, men blir til ved at individet på grunnlag av sitt biologiske kjønn 
sosialiseres inn i en kjønnsrolle. Den sosiale formingen skjer både gjennom den primære 
sosialiseringen i familien, og gjennom den sekundære sosialiseringen i samfunnet. Harriet 
Holter som ofte betegnes som nestor i kvinneforskning var den som skrev om dette, og var 
inspirert av strukturfunksjonalismen på 1960 tallet. I følge strukturfunksjonalismen består 
samfunnet av ulike posisjoner, og til hver posisjon er det knyttet normer eller forventninger 
som angir hvordan personen i denne posisjonen eller funksjonen skal handle. De tydeligste 
eksemplene på slike posisjoner finnes i arbeidslivet og i familien (Ibid). Som en religiøs 
person og som samfunnsmedlem er en muslim forpliktet til å underkaste seg sine foreldre, 
sin familie, og allah (Gud). Familien er samfunnets eneste legitime livsform. Det anses som 
en plikt for alle å inngå ekteskap og kjønnsrollene er komplementære. Kvinnens rolle er 
tilknyttet hjemmet og familien. Hun er sosialt og rettslig underordnet mannen, og familiens 
ære er tilknyttet og avhengig av hennes oppførsel. Mannens rolle som forsørger og sjef er 
utadvendt og i samfunnet. I muslimske samfunn innehar barna en viktig plass i familien. 
Inntil de er rundt fem til seks år blir de beskyttet fra problemer og gutter og jenter behandles 
likt. Fra 5‐6 års begynner gutter og jenter å bli behandlet forskjellig. Som oftest lærer jentene 
 49 
 
å hjelpe til med å holde øye med de yngre barna, mens guttene lærer seg mannsrollen. 
Sønner er fremdeles høyere ansett enn døtre fordi eiendom og penger følger den mannlige 
side i slekten (Kumar 2003). Barnas oppvekst og hva de er tillært i forhold til deres roller som 
mann og kvinne kan være med på å forklare mennenes rolle under ammingen. Med det 
mener jeg at mannen hjelper til med det praktiske og er forsørger, mens det er kvinnens 
hovedoppgave å ha hovedansvaret for de huslige oppgaver og barna. 
Min erfaring er at i vesten er mange av den oppfatning at muslimske kvinner har underlegen 
status i forhold til den muslimske mannen. Elementer som kvinnenes klesdrakt, at de sitter 
separat i sosiale sammenhenger, og er tildekket, kan være grunner til denne oppfatningen. 
Likestilling, kjønnsroller og kvinners stilling i Islam er store temaer som jeg ikke kan gå inn på 
her. Det er vanskelig å si noe kortfattet om kvinners rettigheter i muslimske samfunn, fordi 
bildet er mangfoldig. Det er store forskjeller fra land til land, til og med fra familie til familie. 
Mange muslimske kvinner ser det ikke på den måten. De mener at forskjellsbehandlingen 
ikke er undertrykkende, tvert imot er den naturlig og et gode for kvinnen. De mener at dette 
er den beste måten å organisere et samfunn på, og peker ofte på sure 4:36 i Koranen: 
”Begjær ikke det som Gud har gitt noen av dere fremfor andre! Menn får sin andel av det de 
har tjent, likeledes kvinner”.  
I vår undersøkelse kom en del kvinner inn på antall år man skal amme gutter og jenter. Det 
var flere som sa at man skal amme jenter lenger enn gutter. Det fleste var usikre på om det 
hadde noe religiøs bakgrunn, og mange nærmest ”tippet” et svar. Begrunnelsen for 
forskjellen mellom jenter og gutter stammer sannsynligvis fra tradisjonen om hvordan 
kvinnerollen skal være for jentebabyen når hun blir stor. Noen begrunnet med at det er 
jenter som blir giftet bort, og skal føde barn og amme, så det er de som trenger mest krefter. 
Det var kun en mor i som fortalte at babygutten og mor måtte skjule seg for hverandre, og 
derfor slutter man å amme gutter tidligere. Jeg tolker henne dit hen at hun mener at man 
ikke viser kroppen sin for guttebarnet sitt når han har nådd en viss alder. Sitatet nedenfor 
mener jeg beskriver godt hvordan mødrene svarte på denne tematikken: 
Mor 4:   Det står at gutten skal man amme ca to år og jenta to og et halvt år.(smiler) 
I:   Ok, hvorfor tror du det står at jenter skal amme lengst? 
 50 
 
Mor 4:   Jeg kan tenke meg at det er fordi at jenta skal etter hvert, hun trenger mye 
krefter og næring fordi hun også skal bli kvinne og føde barn og amme. Det 
som er hos oss at vi tenker og hører at barn får morsmelk, det er inne i barnet. 
Barn får krefter som er der hele tiden som næring og i hvert fall til man er førti. 
I:   Så virkningen av morsmelk varer helt til vi er førti år? 
Mor 4:  Jeg har hørt det. Det står ikke i Koranen teller noe sånt. I Koranen står det 
bare at man skal amme. 
Denne moren har ammet flere barn. Hun understreker at det hun sier er noe som hun har 
hørt. Jeg syntes det var overraskende at noen av mødrene tenker slikt. Hva er det som gjør 
at de sier dette? Vår undersøkelse viser at disse utsagnene ikke har sammenheng med 
utdanningsnivå eller antall år de har vært i Norge. Denne moren har høy utdanning og har 
vært yrkesaktiv. Min erfaring er at slike utsagn ofte kommer fordi man er vant til at andre i 
omgangsmiljøet har praktisert eller snakket om tematikken på denne måten. Det handler om 
tradisjon. Det som er viktig å være klar over er at Koranen ikke sier noe om denne 
forskjellen. Dette understreker at det finnes et stort mangfold i synet på hvor lenge en skal 
amme gutter og jenter, og at det er ikke alltid slik at faktorer som utdanning, fødsel og 
oppvekst i Norge har noe å si. 
I følge Walle (2006) sier ikke den etniske eller religiøse tilhørigheten noe om medfødte, 
iboende egenskaper ved individer og grupper, men er dynamisk og relasjonell. Etnisk 
identitet reproduseres sosialt gjennom ritualer og samhandling. Også kjønn er sosialt 
konstruert, men reproduseres ikke nødvendigvis gjennom samme ritualer og samhandling 
som den etniske identiteten. Det er dermed viktig å påpeke at etnisk identitet ikke styrer 
kjønnsidentitet, men kan sees på som ett aspekt blant flere som legger særskilte rammer for 
hvordan kjønn forstås, uttrykkes og erfares i ulike situasjoner. Andre forhold som spiller inn 
kan være bosted, klasse, alder, seksualitet og spesielle hendelser i den enkelte familie og hos 
den enkelte person.  
I en analyse av etniske minoriteter må vi ta hensyn til forhold både i Norge og det særskilte 
ved en migrasjons‐ og minoritetskontekst, samt anerkjenne den betydning opprinnelsesland 
og etnisk gruppe har som konkret erfaring, som en ide i individuell og kollektiv 
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identitetshåndtering. Det er følgelig mulig å anta med stor grad av sikkerhet at en persons 
etniske tilhørighet vil ha betydning for en rekke forhold i livet, også knyttet til kjønn. Det er i 
midlertidig vanskelig å fastslå på hvilken måte dette slår ut. Selv personer med en rekke 
felles forutsetninger i livet vil kunne erfare til dels store forskjeller i hvordan den etniske 
bakgrunnen begrenser og muliggjør praksis. Det er noe Annick Prieur påviser i boken 
Balansekunsterne (2004), en studie av unge i Norge med innvandrerbakgrunn. Hennes 
utgangspunkt har vært å veie kulturelle forklaringer opp mot individuelle forhold i analysen 
av unge menneskers liv. Samtidig påpeker Prieur at det i forhold til familien og kjønn er 
vesentlige forskjeller mellom det norske samfunnet, og det samfunnet innvandrerforeldrene 
kommer fra. I det offentlige der samhandlingen foregår på offentlige fellesarenaer vil 
forskjellen mellom ulike grupper være mindre, og ofte påvirke hverandre. I hjemmesfæren 
vil forskjellene bli tydeligere, blant annet i arbeidsdelingen mellom kjønnene, ulik oppfatning 
av henholdsvis jenters og gutters handlingsrom og karriereveier, forestillinger om økonomisk 
uavhengighet og forventninger om reproduksjon, seksuell frihet, ekteskapsalder og hvem 
man kan gifte seg med. Like fullt finner Prieur relativt store forskjeller innenfor en og samme 
familie (Ibid). Selv med samme etniske bakgrunn kan individuelle forhold og særskilte 
hendelser og erfaringer føre til at rammene kan være forskjellige, også i forhold knyttet til 
kjønn. Det samme kunne sies å gjelde i forhold til amming. 
Et annet aspekt ved begrensing av amming er de praktiske årsakene informantene forteller 
om. De forteller at det er vanskelig å amme ute fordi det ikke er noen skjermede plasser. Det 
finnes få ammekroker osv. Dette er noe som også gjelder for etnisk norske kvinner. En 
undersøkelse som ble gjennomført av bleieleverandøren SCA Libero i 2007 viser at en av tre 
mødre kvier seg for å amme offentlig (Letnes 2007). Det var totalt 1100 mødre som deltok i 
undersøkelsen. Selv om to av tre mødre sier det er helt greit å amme offentlig, svarer 29 
prosent at de bare gjør det hvis ammingen kan foregå diskret. 5 prosent av mødrene gjør det 
bare hvis de er helt nødt. Bare 1 prosent av kvinnene sier at de aldri ammer barnet offentlig. 
Jordmor Anne Mari Fredriksen fra SCA Libero sier at kritiske kommentarer eller stygge blikk 
fra folk i nærheten, kan være nok til å ta motet fra mange. Mange mødre føler seg sårbare 
når de skal amme babyen sin utenfor hjemmet og det er lett å bli sjenert når ukjente ser på.  
De norske moderne mødrene er mye på farten sammen med babyene sine. De trener og de 
treffer venninner på kafé. Det skaper vanskelige situasjoner for dem som ikke liker å gi bryst 
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i full offentlighet. Sjenerte mødre løser problemet med å mate babyen før de går hjemmefra. 
Andre velger å ta med melk på flaske, sier Fredriksen. Dette stemmer også med resultater 
fra vårt materiale. Flere mødre fortalte at de prøvde å unngå å amme ute. De tok heller med 
morsmelkerstatning og gav det til barnet. Det hendte også at de gikk tidligere hjem eller 
ammet i bilen. Dette synes jeg er interessant med tanke på kulturelle normer og holdninger 
på hva som er privat og offentlig. 
Ammehjelpen mener at det helt klart er morsmelk som er det beste for babyene (Ibid). 
Ammehjelpen oppfordrer kafeer og kjøpesentre til å legge forholdene bedre til rette for 
ammende mødre. Stellerom eller egne ammekroker er fint for mødre som ønsker å trekke 
seg litt tilbake når de gir barnet sitt mat. Ammehjelpen ønsker flere kafeer med plass til 
barnevogner og som tar seg godt av de viktige kundene mødrene faktisk er. Slike tiltak ble 
også nevnt av våre informanter. Sitatet under beskriver hvordan flere av mødrene i vår 
undersøkelse hadde utført amming ute. Med det mener jeg at de hadde funnet på måter 
som gjorde at de kunne amme ute. De hadde også flere gode tips og erfaringer som de delte 
med oss. 
Mor 9:   Hvis jeg er ute i byen så går jeg i en butikk og spør om jeg kan låne et 
prøverom, så sitter jeg der og ammer. 
I:   Står det i Koranen at man ikke skal vise seg når man ammer? 
Mor 9:   Ja 
I:   Det var en som sa at det var greit bare det ikke var pakistanske menn. Norske 
menn så ikke på henne. Hva vil du si til det? 
Mor 9:  Nei, jeg hadde ikke gjort det. Det er opp til ens tenkemåte. 
I:   Hvis du var på en bussreise og barnet begynner å gråte, hva gjør du da? 
Mor 9:  Hvis jeg skal på en bussreise så pumper jeg ut litt melk og gir på flaske hvis 
barnet trenger det og det gråter. 
I:   Kan du amme under sjal? 
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Mor 9:  Man kan gjøre det, men jeg gjør ikke det. Jeg liker ikke det. 
I:   Hva slags følelser vil du få hvis noen fremmede så deg? 
Mor 9:   Jeg føler det som veldig ubehagelig som om noen ser på meg og min kropp, 
samme om jeg har sjal over, så synes jeg at det er veldig ubehagelig. 
I:   Hva synes du om norske kvinner som ammer alle steder? 
Mor 9:   Jeg liker ikke det. Det er en del av kroppen så hvorfor sitte og vise til folk. 
Ikke mange av de norsk‐pakistanske mødrene nevnte at de ikke likte at etnisk norske kvinner 
ammet åpent. For de fleste kvinner var det greit at de ammet åpenlyst fordi slik er det for 
norske kvinner. Moren fra sitatet hadde sin videregående utdanning fra Norge, og jeg ville ha 
forventet at hun hadde blitt vant til at det er vanlig at norske kvinner ammer åpent. Men det 
var ikke slik og hun gav uttrykk for det. Det er en nokså felles oppfatning blant muslimske 
kvinner om at de ikke skal amme offentlig og utildekket, men hva de synes om norske eller 
andre kvinner som ammer åpenlyst kan det være forskjellige meninger om.  
Moren i sitatet under hadde bodd mesteparten av livet sitt i England og 10 år i Norge. Hun er 
34 år og hadde 3 barn. Hun sa følgende: 
I:  Hvordan er det med deg når det gjelder hvor du kan amme? Kan du amme for 
eksempel på et legekontor, eller helsestasjonen eller t‐banen? Hvordan 
opplever du det? 
Mor 11:  Jeg må finne en god plass hvor det ikke er så mye bråk fordi da vil ikke ungene 
mine suge bra. De blir forstyrret hvor det er mye bråk. Spesielt hvis det er mye 
ungdommer med på t‐banen, da må jeg finne en god plass.  
I:   Kan du amme med fremmede menn tilstede? 
Mor 11: Jeg gjør bare sånn (dekker seg og ler) og det går mye bedre. Ingen ser det 
I:   Det går bra? 
Mor 11: Det går helt bra, mennene forstår at vi må gjøre det. 
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For henne er det ingen hindring at andre menn er til stede eller at hun må amme offentlig. 
Hun gjør det hun synes er viktig og mener at mennene må forstå at slik er det. I følge ”den 
Islamske kurven” utviklet av forskeren Hjärpe (Roald 2005) forstår jeg de religiøse 
forandringene om kulturmøtet mellom henne og de vestlige verditradisjonene som 
forårsaker hennes forklaringsmodell. Denne kvinnen lever i norsk kontekst, det vil si at hun 
har god kontakt med det norske samfunnet og derfor er hennes tanke mønster blitt påvirket 
av den norske kulturen. Hennes tolkning vil jeg si er påvirket av at hun bor i Norge og har 
levd mesteparten av sitt liv i et skandinavisk land hvor det er normalt å amme åpent.  
 
4.1.3. Bekymring for ammepraksis i fremtiden  
De fleste bestemødre mente at det kunne være flere grunner til at dagens norsk‐pakistanske 
kvinner ammet mindre enn tidligere. De sa at det kunne være at de tenkte mer på egen 
kropp som kunne bli ødelagt av ammingen, eller at de måtte tilbake på jobb, eller fordi de 
var for lite opptatt av religionen. Noen av 1. generasjonsmødrene var også enig i disse 
grunnene. En bestemor hadde følgende tanker: 
Bestemor 4:  Dagens jenter følger jo ikke Koranen akkurat men man burde jo amme. (sier 
selv) Det er veldig viktig en dame må amme barna to år. Veldig viktig. Jeg tror 
Allah kommer til å spørre disse damene om de ammet eller ikke. De må 
fortelle det da. 
I:   Er dette noe dere diskuterer i pakistansk miljø? 
Bestemor 4:  (avbryter)Ja… 
I:   De eldre kvinnene ifht hva de yngre kvinnene gjør? 
Bestemor 4:  Ja veldig mye diskutere men det er unge jenter..moderne vil ikke høre. De 
hører på det ene øret og ut det andre. De hører ikke på religionen vet du. 
For en muslim er det veldig sterkt å høre det denne bestemoren gir uttrykk for. Dette fordi 
hun trekker inn religionen og livet etter døden. Jeg oppfatter det slik at hun mener at de 
muslimske kvinnene som ikke ammer sine barn vil få sin straff etter døden. Hun har også en 
 55 
 
holdning om at dagens jenter ikke respekterer de eldre og heller ikke følger religionen. 
Informanten har selv en datter som hadde ammet, og var selv veldig opptatt av religionens 
påbud og forbud. Hun mente at amming var naturlig og en gave fra Gud som kvinnen hadde 
fått. Hun sa at ammingen kunne økes hvis kvinnene fikk informasjon om morsmelk og 
amming.  
Bestemor 2:  Brosjyrer er også greit men det er en del som ikke kan lese. Det er ikke alle som 
tar det like høytidelig men grupper hadde vært bra for da kan de dra dit og 
høre og snakke mer om det. 
I:   Tror du at bestemødrene, svigermødrene kan spille en rolle? 
Bestemor 2:  Hvis det er noen som bor sammen med svigermødre så har det noe å si, De 
fleste bor for seg selv. Det er litt vanskelig 
I:   Da har vi snakket om de viktigste tingene. Men da kan du hvis du har noe å 
spørre om eller snakke om? 
Bestemor 2:  Jeg synes det er veldig viktig at nå som dere jobber med det får et eller annet 
gjort eller får gjennom som gjør at ungdomsjentene som får barn kommer til å 
amme videre. Det er kjempe viktig for i fremtiden vil det ikke være så mye av 
det. De fleste gjør det fordi de jobber og dermed så ammer de ikke på dagen 
og lar barnet være hjemme hos mor eller svigermor og de må gi flaske. Det er 
det som er problemet så gjør noe sånn at de kommer til å begynne å amme. 
I:   Hva tror du skal til for at vi skal kunne motivere dem til, hva er det viktigste 
hinderet for at dagens kvinner ikke ammer? 
Bestemor 2: Det er mange som tror at kroppen vil bli ødelagt. Kanskje det er ”fashion” eller 
at det er moderne. Men man burde på en eller annen psykologisk måte fortelle 
dem det at de får det inn i hodet at det er viktig både for dem og barnet. 
Jeg fikk et inntrykk av at noen av bestemødrene var oppgitt over at unge kvinner ikke hørte 
på dem, og gjorde som de mente var riktig. Denne bestemoren sier at flere bor for seg selv 
og tar sine egne valg. ”Generasjonsgapet” mellom 1. og 2. generasjon blir tydelig, både i 
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forhold til tankemåte og handlemåte. Jeg tolker henne dit hen at de yngre er mer ”vestlig 
tenkende”. Dette stemmer med forskning innen feltet, som sier at det er flere og flere av 2. 
generasjon som flytter ut og bor for seg selv og som er mer ”frittenkende” (Østberg 2003, 
Zaman 1999). 
På spørsmålet om dagens norsk‐pakistanske kvinner ville fortsette å amme, og om hvor 
lenge, var det blandede svar fra 1. generasjons mødre. De fleste trodde at de som hadde 
melk ville amme. Noen var enige om at mødre sluttet tidligere fordi det er slitsomt å amme, 
og fordi mange må tilbake på jobb. Enkelte hadde samme forklaring som bestemødre og 
mente at dagens kvinner tenkte mer på sin kropp, og sluttet derfor å amme tidligere.  
Vi fikk flere gode forslag til hvordan vi kunne gi informasjon om amming til norsk‐pakistanske 
mødre. De fleste mente brosjyrer, video, gruppesamlinger og informasjon på helsestasjon 
var viktig. Dette mente en av bestemødrene:  
Bestemor 3:  Brosjyrer hjelper jo for mange som hvis man har skrevet mye bra så kan man 
gi det til jenter som har utdanning så da vil de jo lese og forstå det. Men de 
som er analfabeter som meg burde ha videofilmer. 
Jeg tolker det slik at hun mener at det trengs informasjon om amming, også fra andre 
personer enn de voksne eldre bestemødrene. Det var flere av mødrene og bestemødrene 
som var villige til å dele sine ammeerfaringer med andre. Når vi derimot spurte 2. 
generasjons mødre om hvem de ville ha spurt om råd når det gjaldt amming så sa nesten alle 
at det ville vært deres nærmeste nettverk som familie, venninner eller helsepersonell. I en 
Intervensjonsstudie fra Bristol/Storbritannia gjort om blant annet betydningen av sør‐
asiatiske bestemødres rolle under amming viste det seg at bestemødrene var en støtte for 
de nybakte mødre (Ingram, Johnson, Hamit 2003). 
I vår studie lurte jeg på hvorvidt unge mødre syntes det var aktuelt å spørre og få råd fra 1. 
generasjon / bestemorgenerasjonen, og hvor stor ”tro” de hadde på de svarene de fikk. 
Svarene varierte. Flere unge mødre har mer utdanning enn 1. generasjonen og kan språket 
bedre. De var ikke alltid sikre på at alt det som kom fra svigermor var riktig. De fleste hørte 
på de eldre for å vise dem respekt og være høflige.  
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I intervensjonsstudien fra Bristol/Storbritannia undersøkte man effekten av at både gravide 
kvinner og deres mødre/de vordende bestemødrene med sør‐asiatisk bakgrunn fikk den 
samme informasjonen om amming i praksis.Under fokusgruppe intervjuene i undersøkelsen 
fra Bristol kom det fram at bestemødrene var en støtte for de nybakte mødre. Bestemødre 
hadde mye erfaring og kunne hjelpe til med å løse problemer. De hadde også en viktig rolle 
når det gjaldt riktig kosthold for mødre. Mange hadde også en tradisjon for at de nybakte 
mødre slappet av og holdt seg inne i (hjemme) 40 dager (Ibid). 
 
4.2. ”Har du ikke fått melk av mora di”? 
4.2.1. Relasjonell betydning 
Mødrene fortalte om nærheten de har og får med barnet når de ammer. Flere fortalte også 
at det skjer en overføring av personlige egneskaper til barnet når en ammer. Mødrene hadde 
enten erfaring med det selv eller hadde hørt at det var slik. Mødrene var også opptatt av at 
ammingen styrket båndet mellom mor og barn. En av mødrene ville ha gitt følgende råd om 
amming hvis hennes venninne ventet sitt første barn:  
Mor7:  Jeg vil bare gi et råd at man skal amme mest mulig for det er mye 
morskjærlighet i morsmelken. Av mine fem barn så er det en datter jeg ikke 
har ammet så lenge og hun er ikke så glad i meg. Jeg ammet henne fire 
måneder, og jeg føler at hun er ikke så knyttet til meg i forhold til de andre 
barna. 
Jeg tolker utsagnet slik at for denne moren styrker ammingen morsfølelsen. For henne har 
det vist seg at de barna hun ikke ammet ikke er så følelsesmessig bundet til henne. Denne 
moren hadde 5 barn og mye erfaring. Hun virket veldig sikker i måten hun sa det på. Hun 
fortalte videre om sine ammeopplevelser og den relasjonen barnet får til mor igjennom 
ammingen på denne måten: 
 
 58 
 
Mor 7:   Jeg gjør det (ammer) med glede. Jeg vil at barnet mitt skal få den næringen 
det trenger. Fordi jeg har hørt at den næringen, morsmelken sitter i deg til du 
blir gammel. Og den personen som ikke har fått morsmelk sier man at " du har 
ikke fått morsmelk". Du har ikke den styrken i deg. Derfor så er det mye styrke 
i morsmelken. Vi har et ordtak som sier det. 
I:  Hvordan lyder det? 
Mor 7:   Det ordtaket lyder slik at hvis en person skal gjøre noe som krever litt styrke så 
og han ikke klarer det så pleier man å si at har du ikke fått morsmelk? Hvis du 
har fått morsmelk så løft det der! 
I:   Så morsmelken har ikke bare betydning til kroppen men tilknytning mellom 
mor og barn. Og også betydning for personlige egenskaper hos barnet? 
Mor 7:  Selvfølgelig er det mye næring og slikt knyttet til melken for det mor spiser det 
går rett til barnet. Men man blir også veldig knyttet til barnet. 
I:   Men det jeg lurte på i tillegg var om det påvirker personligheten til et barn? 
Mor 7:  Ja, det har litt å si. Mye av egenskapene mor har får barnet overført. 
Ut fra dette mener jeg at morsmelken blir betraktet som det beste. Det vi si at morsmelken 
er det som gir barnet styrke og som har virkning resten av livet. I tillegg har det en relasjonell 
betydning. En som har fått morsmelk kan bli oppfattet som ”sterkere og tøffere”. Slikt 
beskriver en 1. generasjons mor med 3 barn om overføring av personlige egenskaper, og gir 
en beskrivelse av morsmelk og morsmelk erstatning: 
Mor 11:  Jeg synes det gjør det. Jeg har hørt fra moren min at det er melken som 
påvirker barnet. Melken de har tatt fra moren, påvirker barnets personlighet. 
Noen gener som kommer fra melken. Når jeg var ung så var det en eller to av 
mine søstre som ikke ble ammet. Når vi kranglet så sa far at jeg var litt tøff 
enn de andre. Og moren min sa at ja hun ble ammet for mye, og dere har fått 
melk fra kua. (ler) Vi pleier å si at en som har fått melk fra moren er mye 
sterkere enn de andre. 
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Denne moren ble selv født i Pakistan men oppvokst i England og hadde vært i Norge i 10 år. 
Hun beskriver morsmelken som mer energirik og med mer styrke enn morsmelkerstatning 
og melken fra kua. Moren blir også beskrevet som ”tøff” av sin far. Jeg tolker det som om at 
hun tålte mer enn de andre og hadde mer å gå på fordi hun hadde fått morsmelk. Hun er 
muligens mer lik mor som tåler mye og er fysisk sterk. Hva med en mor som ammer barnet 
men som ikke er så sterk og tøff? Betyr det at barnet ikke blir som henne? Er det moren som 
får ”ansvaret” for hvordan barnet blir styrke og personlighetsmessig om hun har ammet eller 
ikke? Følgende eksempel kan peke i den retning: 
I:   På hvilken måte vil han få utbytte av morsmelk til han blir stor? 
Mor 8:   De eldre sier at når du har fått i deg morsmelk så har du mye styrke. 
I:  Er det bare fysisk eller er det også personligheten? 
Mor 8:  De sier at barnet får sin mors styrke. Vanlig melk inneholder ikke så mye 
styrke. 
Slik jeg forstår dette sitatet får moren også ”ansvaret” for hvordan barnet blir når han /hun 
blir stor hvis vedkommende er blitt ammet. Hvis hun har ammet og har hatt god kvalitet på 
melken vil barnet bli stort og sterkt. Dette er godt for mors ”rykte”. Hvis barnet ikke får 
morsmelk eller om morsmelken har dårlig kvalitet, så vil hun kanskje få høre det motsatte. Et 
eksempel på det er: 
I:   Hvor stort skal et barn være. Hvordan opplever du idealene er rundt det? 
Mor 11:  Ikke så stor som han, jeg får vondt i armene (ler). 
I:   Det er enkelte mødre som har slanke barn som har et press på at de har ikke 
nok næringsrikt melk, og at barnet skulle vært større? 
Mor 11:  Jeg snakket med kusinen min og hun sa at "du har fløte i deg og jeg har bare 
skummet melk" fordi gutten hennes var født fire og en halv kilo og min var 
bare to og en halv. Men han har vokst veldig mye og ser veldig stor, men 
gutten hennes er ikke sånn. 
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I:   Hun sa det på spøk eller mente hun det? 
Mor 11:  Nei, hun mente det, for når barna mine er i denne alderen de er veldig store. 
De er ikke veldig slanke og sånn. Alle barna mine har vært sånn så de sier at du 
har en tradisjon. Barna dine skal ikke være så tynne og slanke. 
I:   Men tror du at det kan være et problem for de som har tynne og slanke barn, 
at melken de har ikke er god nok? 
Mor 11:  For noen, men ikke alle. Noen barn er veldig aktiv selv om de er veldig tynne. 
Det er ikke at de har dårlig helse. 
I:   Det er at de er aktive som er det viktige? 
Mor 11:  Ja 
I dette eksemplet kommer det klart frem hvordan melken blir beskrevet som ”fløte” eller 
”skummet melk” og relatert til om barnet er tykt eller tynt. I vår undersøkelse var de fleste 
kvinner enige om at hvis barnet var aktivt og lekte så var det friskt. Det var flere meninger 
om kroppstørrelse og om hvordan barnets vekt kunne gå opp. Denne moren beskriver at en 
blant annet kan se det på størrelsen (vekten) til barnet om moren har næringsrik melk eller 
ikke. For denne moren er det ikke noe problem å snakke om barnet og melken på denne 
måten fordi hun har et ”stort” barn i følge henne. Hun mener at barn ikke skal være tynne og 
slanke. At barna skal bli sammenliknet på grunnlag av melkens kvalitet kan være tøft for en 
mor å høre. Hvis man har et barn som er tynnere enn gjennomsnittet så er det ikke hyggelig 
å høre at det er pga at morsmelken ikke inneholder nok næring.  
Vi spurte mødrene om de ville ha gitt morsmelk fra sykehusets morsmelkbanksentral hvis de 
måtte det/kunne velge det istedenfor morsmelkerstaning, men det var ingen av kvinnene 
som ønsket det. De begrunnet det med at de ikke visste hvilke kvinne melken kom fra. Siden 
det med overføring av personlige egenskaper er så viktig kunne barnet bli som henne.  
Mødrene var opptatt av at man kunne påføre barnet sykdom hvis kvinnen som hadde gitt 
melken hadde sykdom. De kom også inn på at barn som drikker melk av samme kvinne blir 
”melkesøsken”. Det har jeg omtalt i teorikapittelet. I praksis betyr det at de ikke kan gifte seg 
med hverandre. Siden man da ikke visste hvem melken kom fra var det vanskelig å vite hvem 
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som kunne være melkesøsken. Det var ingen av kvinnene som nevnte noe om at den 
religiøse bakgrunnen til kvinnen som hadde gitt melk kunne ha noe å si. De var mer opptatt 
av helsemessige og relasjonelle konsekvenser ved å gi bankmelk. 
Ghurti 
I vår studie fortalte de fleste kvinner om at det ble gitt ”ghurti” til barnet. Ghurti ble i de 
fleste tilfeller gitt før barnet ble lagt til brystet. Det er vanlig å gi spedbarnet en bitte liten 
søtsak, som for eksempel litt moset eller myknet daddel. Det er oftest er respektert person 
som blir bedt om å foreta denne handlingen. Tradisjonen har sin bakgrunn i det muslimske 
skriftet hadith hvor det fortelles at profeten Muhammed skal ha myket opp dadler i sin 
munn, og gnidd dette over den nyfødtes bløte gane. Hensikten var at barnet skulle få kjenne 
søtsmaken, ikke at det skulle spise dadlene (Sheikh & Gatard 2001). Den nyfødte får et søtt 
møte med livet utenfor mors mage, og som skal bidra til at livet blir godt. 
 Noen muslimer mener at man ikke skal gi kolostrum (den første råmelken), og begrunner 
dette i kraft av religiøse skrifter. Jeg har imidlertid ikke funnet noe om dette hverken i 
Koranen eller i hadith. 
Under intervjuet hadde vi et åpent spørsmål der vi eksplisitt spurte hva som skjedde rett 
etter fødselen. Dette for å få frem detaljer etter fødselen. Det var overraskende at kun en av 
kvinnene fortalte at barnet ble sagt azaan i øret etter at det var født. Den viktigste grunnen 
til det tror jeg er at vi ikke spurte om det ble sagt azaan i øret eller ikke. Min erfaring fra det 
pakistanske miljøet er at det er vanlig at det nyfødte barnet blir gitt azaan i øret raskt etter 
at det blir født. Azaan er Trosbekjennelsen som leses opp på arabisk i øret til barnet av en 
muslimsk mann. Det kan være far, bestefar, bror osv men en muslimsk mann som 
nødvendigvis ikke må være i slekt. Trosbekjennelsen er det første av Islams pilarer og faktisk 
det avgjørende kriteriet for å være muslim eller ikke. Denne bekjennelsen er grunnlaget som 
Islam bygger på (Islam.no, Islam Question & Answer). 
Hvorvidt ritualet på å gi ghurti ble praktisert og trodd på var veldig forskjellig. Flere gav det 
fordi det er en tradisjon og ikke noe obligatorisk i følge religionen. Det er profeten 
Muhammed sin sunna. Det står i hadith at han utførte denne handlingen og da vil 
muslimene følge det. Det er mange forskjellige ting som kan bli gitt som ghurti. Noen 
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eksempler er honning, mostedadler, arrak – rosevann, saft, syltetøy, sukkervann, vann, aabe 
zamzam ‐ hellig vann fra Mekka eller morsmelk Dette sier noen av mødrene om betydningen 
av ghurti: 
I:   Fikk barnet ghurti? 
Mor 13:  Ja, men jeg husker ikke helt hva det var. Mannen min gjorde det. Det var 
moste dadler. De sa man kan ikke gi honning. Han fikk rett etter han var født. 
Den yngste fikk sukkervann. 
I:   Hva slags betydning har det for dere. 
Mor 13:  De sier at da blir barnet likt den som gir ghurti. Men jeg tror ikke på det.  
I:   Det er en seremoni. Er det en muslimsk skikk eller er det en pakistansk skikk? 
Mor 13:  Det noe som folk har funnet på. Men jeg har en kusine, det er en veldig god 
erfaring. Datteren da hun var gravid var hun veldig stille og rolig, samme 
rutine på dattera hun snakker ikke veldig mye, hun går for seg selv. Hun er 
veldig flink, det er ikke det, men hun snakker ikke med folk. Sånn var 
mammaen hennes også, for hun fikk ghurti av moren. Det andre barnet 
hennes, hun gjør helt likt som far – hvis hun har glemt noe husker hun 
nøyaktig hvor hun glemte det, slik er faren også.  Fikk ghurti av faren. Men 
min eldste sønn som fikk ghurti av faren ligner ikke veldig mye på han. Med 
den yngste vet jeg ikke… 
I:   Det var en mor som ga morsmelk som ghurti, går det an synes du 
Mor 13:  Ja, for det viktige er hvem som gir, ikke hva.. 
Denne moren sier at det er ikke slik at hvem som helst som kan gi ghurti men en person som 
har noe positivt ved seg. Det er ingenting religiøst eller kulturelt som sier at ikke en kvinne 
kan gi ghurti. Det var flere kvinner som gav sin egen melk som ghurti. Min personlige erfaring 
fra det norsk‐pakistanske miljøet er at det er flere kvinner enn mor som har gitt ghurti til 
nyfødte. Denne moren hadde ikke noe særlig tro på dette, fordi hennes erfaring ikke stemte 
med det hun hadde hørt. Jeg fikk inntrykk av at det var flere kvinner som ikke trodde på 
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ghurtiritualet, men gjennomførte det fordi slik var det bare. Det var kun en av mødrene som 
gav klart uttrykk for at ghurtirituale ikke betydde noe for henne. Hun forklarte det slik: 
I:  Hva var det første barnet fikk i sin munn? 
Mor 5:  Syltetøy. Eller var det min melk. Nei det var min melk. 
I:  Fikk hun gurti? 
Mor 5:  Ja, men etterpå. Hun ble født kl tre men fikk syltetøy kl ni kanskje eller åtte. 
I:  Hvem var det som ga det da? 
Mor 5:  Det var faren til mannen min. 
I:  Hva slags betydning har det for deg da? 
Mor 5:  Syltetøy som gurti? Ingenting det er bare tradisjonelt. Ingenting (ler) 
I:  Er det noe dere gjør for å ære besteforeldrene? 
Mor 5: Jeg husker ikke det var ikke jeg som sa det, det var mannen min kanskje. Men 
det er helt understood. Det er sånt som alle vet skal gjøres man trenger ikke å 
si at det må gjøres. 
I:  Hvem bestemmer som skal gi det da? 
Mor 5:  Ingen bestemmer. Hvem som helst kan gi det. Pappa kan gjøre det. 
I:  Jeg har hørt at den som gir gurti overfører sine personlige egenskaper til 
barnet. 
Mor 5:  Me, I don`t believe this (ler). 
I følge moren ammet hun sitt barn først og gav ghurti i ettertid. Hun sier det er noe alle vet 
skal gjøres og for henne har det ikke noe betydning. Dette var ikke bestemødrene enig i. Alle 
sa at de hadde i sin tid gjennomgått ritualet av ghurti, og trodde på at det hadde en virkning. 
Kan forskjellen på om ghurtis betydning kan ha noe å gjøre med generasjons‐ og 
kulturforskjellen, i tillegg til mangel på informasjon? Min antagelse, som støttes av andre, er 
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at mye blir overført fra generasjon til generasjon, men etterhvert blir noe visket bort (Prieur 
2004). Dette gjelder også ghurti rituale. Noen av bestemødrene i studien visste at det fantes 
helsemessige grunner til ikke å gi barnet noe annet enn morsmelk, derfor hadde flere begynt 
å innføre morsmelk som ghurti hos sine døtre og svigerdøtre. Dette er i samsvar med 
undersøkelsen fra Bristol (Ingram, Johnson, Hamit 2003). Når bestemødrene fra sør Asia ble 
opplyst om dette i gruppene så endret også de sin praksis.  
 Å gi ghurti er et vanlig rituale i Pakistan og for britisk‐pakistanske i England (Nagra & Gilani 
1987, Khan & Lambert 1985) 
 
4.2.1. Religiøs motivasjon 
I vår undersøkelse var de fleste mødre klar over at det står i Koranen at man burde amme, 
men veldig få visste noe om hvor lenge. Jeg fikk et inntrykk av at religionen var en 
motivasjonsfaktor for de fleste til å gjennomføre amming. Det var også noen som hadde lite 
kjennskap til Koranens føringer på området, og det hadde lite betydning for dem. Siden jeg 
selv er troende og prøver å praktisere Koranen best mulig, trodde jeg at det kunne være en 
viktig motivasjonsfaktor for amming for muslimske kvinner. Slik var det ikke for alle kvinner. 
Dette svarte en av mødrene på spørsmålet om Koranens betydning for ammingen: 
Mor 6:   Vi har det sånn at gutter kan vi amme i 1 1/2 år og jenter 2 år og 6 måneder. 
Jeg er ikke sikker på om det er omvendt. 
I:   Hvorfor tror du det er denne forskjellen? 
Mor 6:   Tror det står i Koranen vår at mor må begynnes å skjules/ skilles fra gutten. 
Gutt må ikke se mor og sånn. Men jeg er ikke så flink på sånn. Kan bare snakke 
urdu ikke lese. Men vi kan ikke amme gutter så lenge. Jeg vil amme 1 år i hvert 
fall, men jeg vil ha utdanning så kanskje det er best. 
I:   Dette som står i Koranen, betyr det noe for deg? 
Mor 6:  Jeg er i pakistansk miljø, men jeg går ikke så mye oppi sånne religiøse ting. 
Jeg hører bare noe fra de eldre. Men det er noe der i Koranen. 
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Dette er en 2. generasjons kvinne som er fra storby i Pakistan. Hun er gift med en norsk‐ 
pakistansk gutt, og har selv videregående utdanning. Jeg antar at siden denne kvinnen er 
oppvokst i Pakistan og har sin utdanning derfra, så ville hun ha visst om det Koranen sa om 
amming og muligens også mer om Islam. Dette fordi at det undervises om Islam på skolen i 
Pakistan, og fordi at det er et muslimsk land. Slik var det ikke. I en Islamsk kontekst kan de 
forskjellige grunnmønstrene på den ene side være de kulturmønstrene som moren har med 
seg fra sine hjemland, på den annen side den norske tolkningstradisjonen. Hvordan den 
Islamske ”loven” blir utformet i norsk kontekst, blir derfor påvirket av hvilke kulturmønster 
som til enhver tid er sterkest.  
Før jeg deltok på intervjuene trodde jeg at antall år kvinnene hadde bodd i Norge i tillegg til 
deres utdanningsnivå, ville ha noe å si for deres kunnskapsnivå og erfaringer om amming 
som praksis. Slik var det ikke. Jeg ble overrasket over at kvinner som er født og oppvokst i 
Norge kom med uttalelser som jeg ikke hadde forventet fra dem. Jeg trodde at kvinner som 
har bodd i Norge hele livet, og kan språket har ressurser til å tilegne seg informasjon etter 
behov. Om ikke annet i større grad enn de kvinner som ikke har bodd hele sitt liv i Norge, og 
ikke har de samme norskkunnskapene. Slik var det heller ikke. Jeg erfarte i stedet at antall år 
kvinnene hadde bodd i Norge ikke hadde stort å si. Min personlige erfaring er at graden av 
integrasjon og deltakelse i norske miljøet kan ha betydning for å tilegne seg informasjon og 
tolke det. Det understreker i likhet med andre undersøkelser at norsk‐pakistanske kvinner er 
en heterogen gruppe, og det er ikke alltid slik at utdanning og opprinnelsesland har mye å si 
for hvordan en tenker (Henriksen 2007). 
Andre mødre som denne bestemoren oppfattet Koranen som en motivasjon til amming. 
Erfaringen min er at det er mye som forandrer seg fra generasjon til generasjon, også når det 
gjelder enkelttematikk innen amming. Dette vil jeg komme nærmere inn på senere i 
oppgaven. 
Bestemor 4:  Ja, det er viktig å amme, det sier vår religion også. Derfor de fleste gjør det 
eller så hadde de tenkt å nei, jeg vil ikke. Bli pen igjen.. Men det står i Koranen 
at mødrene må amme sine barna. Jenter ,tom to år og litt par måneder til med 
det står der tydelig. Men alle leser og alle gjør det så det er stort sett ikke gjør 
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de som har noe problem eller defekt eller sånn. Ellers alle gjør det, alle vet de 
skal gjøre det. 
I diskusjoner med venner og andre unge muslimer ser jeg at det er store forskjeller både 
mellom de ulike innvandrergrupper, og mellom medlemmer i samme etniske gruppe, om 
ulike temaer. Særlig er generasjonsforskjellen åpenbar når det gjelder Koranens betydning 
eller spørsmålet om kjønnsroller. Dette kan skyldes at 2. generasjons innvandrere har gått 
igjennom det norske skolesystemet, og er mer eller mindre sosialisert inn i det norske 
samfunnet. De kan ofte ha et annet syn på flere forhold i religionen enn det deres foreldre 
har. Det kan også ha å gjøre med modernitetstenkningen. Forestillinger om vestliggjøring og 
”fanget mellom to kulturer” har blitt imøtegått av forskere som finner mye større grad av 
kontinuitet og verdifellesskap mellom generasjonene. De unge er ikke fanget i et konfliktfylt 
mellomrom eller vakum, men befinner seg vel innenfor opprinnelseskulturens rammer, 
eventuelt samtidig som de forsøker å modifisere disse rammene. Dette perspektivet har på 
sin side blitt kritisert for å homogenisere kulturer. Særlig innen ungdomsforskningsfeltet og 
såkalte ”kultur studier” i Storbritannia, har man utviklet et alternativ til det pessimistiske 
identitetskonfliktperspektivet, som samtidig distanserer seg fra kontinuitetsperspektivet 
(Bredal 2006). 
Det at de unge befinner seg i grenseland innebærer ikke nødvendigvis kulturkonflikt og 
avmakt, men muligheter og kulturell nyskapning. Her fokuserer forskerne på hvordan unge 
mennesker aktivt bruker de kulturelle ressurser som finnes tilgjengelig i minoritets‐ 
majoritetstradisjonene, men også i globale ungdomskulturer til å sette sammen nye 
identiteter og ”kulturer”. De er ikke fanger med skapere kan det optimistiske perspektivets 
slagord sies å være. De nye formene omtales hybride og kal ikke reduseres til tokulturelle 
eller ”halvkulturelle”(Ibid). 
En mors rolle er veldig sentral og sterk, og har stor betydning i Islam. Det står i hadith at en 
mor har paradiset under sine føtter. For at en skal gjøre seg fortjent til paradiset etter døden 
er det derfor viktig å være lydig ovenfor mor og ikke såre henne. Sammenhengen mellom 
paradiset og det å bli ammet kommer faktisk frem i noen få utsagn som kvinnene kommer 
med.  
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I:   En annen mor fortalte om uttrykket, Har du ikke fått melk av mora di? 
Mor 13:  Det er bare noe de sier, jeg tror ikke på det. Hvis jeg ikke bryr meg så mye om 
moren min, og vi krangler så kan mora mi si at den melka du har fått av meg … 
er som et lån fra meg og hun har dermed rett på respekt fra sine barn. Man 
sier at moren har paradis under føttene sine og man skal respektere moren. 
Og hvis barnet ikke er lydig mot sin mor, tilgir ikke mor dette. 
I:  Er dette en oppfatning som er mest utbredt hos de eldre, eller finnes den også 
hos de yngre. 
M 13:   Jeg tenker ikke så mye på det. Men hvis kanskje moren min sier det… jeg hører 
på henne uansett. Jeg tror ikke hun kommer til å si det. Men guttene pleier å si 
at har du ikke drukket moren din sin melk. Det har jeg hørt mange ganger. 
Slik jeg forstår det er det tydelig at den som ammer blir respektert av nettverket. Av den som 
blir ammet forventes det at vedkommende respekterer og adlyder sin mor. Hvis den som er 
blitt ammet kommer opp i et dilemma eller en situasjon i livet så må vedkommende 
”forsvare” morens melk ved for eksempel å vise sin fysiske styrke. Uttrykket ”har du ikke 
drukket melk av mora di ” er veldig populært i gjengmiljøer. Det sier man for å vurdere den 
andres tålmodighet men også styrke. Vedkommende må da bevise det og vise respekten for 
melken ved å slåss fysisk. Jeg har også hørt at i andre situasjoner kan det være at en blir 
utfordret til å vise sin tålmodighet ved at samme uttrykk brukes. Da slåss man ikke og 
avventer selv om den andre part utfordrer og oppfordrer vedkommende til å gjøre det. Da 
viser man at man har den samme tålmodigheten som sin mor ved å velge og ikke slåss. Det 
som er til felles for slike ”prøver ”er at en blir utfordret til noe som en må bestå. 
 Det synes jeg at denne 29‐årige moren med 2 barn beskriver tydelig, samtidig som hun også 
er tvetydig i det hun sier. På den ene siden sier hun at hun ikke har noe tro på det med 
overføring av personlige egenskaper. Men på den andre siden er hun usikker om hennes mor 
engang kan utfordre henne fordi hun har drukket hennes melk. Hun beskriver melken som 
”et lån” fra moren som forplikter henne til å være lydig. Tenker hun da på at hun ikke 
kommer til paradiset om hun ikke adlyder sin mor? Dette understreker hvor sentral og viktig 
betydning morsmelken har, noe som kan få konsekvenser også i livet etter døden.  
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4.2.2. Amming er helsebringende 
I følge mødrene har morsmelken også en helsemessig betydning i tillegg til at den har en 
relasjonell og religiøs betydning. Forskningen er klar på at det er helsemessig gevinst både 
for mor og barn hvis barnet blir ammet (Løland, Bærug, Nylander 2007, Field 2005, 
Rønnestad, Abrahamsen, Medbøe 2005). Vi vet at amming er en helsefaktor som innvirker 
både individuelt og i et folkehelseperspektiv. Morsmelk er den beste næringen til 
spedbarnet og brystbarn er friskere enn barn som får erstatning. Amming er 
sykdomsforebyggende og fremmer både barnets og kvinnens helse. I tillegg har amming 
positive samfunnsøkonomiske konsekvenser (American Academy of Pediatricts 2005, 
Nylander 2005).  
Alle kvinner i vår studie gir uttrykk for at morsmelk er det beste for barnet. De fleste 
kvinnene vet om den helsemessige betydningen av å amme både for seg selv og barnet. Det 
å amme er noe som blir sett på som veldig positivt både fra nettverket og familien til alle 
mødrene. Måten det snakkes om morsmelk og morsmelkerstatning skiller seg veldig fra 
hverandre. Jeg forstår det slik at det sies mye positivt om morsmelken i motsetning til 
morsmelkerstatning. Alle kvinnene forteller om hvor viktig denne ekte stryken og kraften 
som finnes i morsmelken er, og som gjør at barnet blir sterkt. Et eksempel fra intervjuet er: 
I:   Du sa at morsmelk gir barnet styrke. Kan du si noe mer om hva barnet får 
gjennom morsmelk? 
Mor 8:  I morsmelk så finnes alle vitaminer mor spiser. Nanmelken er bare pulver. Det 
er ikke så mye vitaminer i det. Morsmelk er det beste for barnet. 
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En av bestemødrene uttrykte det slik: 
I:   Hva er forskjellen mellom morsmelk og morsmelkerstatning på flaske? 
Bestemor 2:  Mange gir morsmelkerstatning ved siden av for enten så har de for lite melk så 
dermed begynner de med det. Men det som er forskjellen er at morsmelk har 
mye mer næring. 
Morsmelkens egenskaper blir beskrevet ved at morsmelk gir styrke, innholder næring og 
vitaminer. De sier også at det er enkelt å gi morsmelk. Konsekvensene av å gi morsmelk er at 
man får nærhet og kontakt med sitt barn. Det skjer overføring av personlige egenskaper fra 
mor til barnet og en får sterkere tilknytning til barnet. Men kvaliteten på morsmelken kan 
være avhengig av faktorer som: mors kosthold, ny graviditet, stress, varme/ kulde, morens 
mentale og fysiske helse, samleie og ”det onde øyet”. 
Måten morsmelkerstatningen blir beskrevet på gir negative assosiasjoner. Flere mødre sier 
at morsmelkerstatningen er pulver og ikke mye vitaminer. Det tar tid å lage fordi og en må 
ofte opp midt på natta og lage melken. Konsekvenser av å gi morsmelkerstatning er at 
barnet gulper mye, noe som medfører mer jobb med skift av klær på både for mor selv og 
barnet. Man får heller ikke samme nærhet og tilknytning til barnet og barnet får heller ikke 
den samme styrken. Jeg assosierer måten de snakker om melken på som ekte og uekte melk. 
Morsmelken er ekte og morsmelkerstatningen er uekte. 
Det er overraskende at de fleste var motiverte og ammet sine barn, men likevel gav de 
morsmelkerstatning. Det var slående at nesten ingen av mødrene visste hva 
morsmelkerstatning er laget av, men likevel ble det gitt til barnet av ulike grunner.   
Kolostrum  
De fleste kvinner fra undersøkelsen vår visste lite om den første melken som kalles 
kolostrum, eller råmelk, og dets betydning. Jeg vil anta at heller ikke mange etnisk norske 
kvinner vet hva kolostrum er. 
Fra vår undersøkelse var få kvinner som ikke hadde gitt kolostrum fordi de mente det var 
urent, mens de fleste gav det uten å tenke på det. Kolostrum, den gylne ”ventemelken” blir 
til i siste del av svangerskapet og er den første melken som kommer når barnet suger. Den 
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har flere viktige funksjoner, men noe av det viktigste er at den skal være det nyfødte barnets 
næring, og er rik på det som trengs, og skal også være den nyfødtes første immunisering. 
Kolostrum er med på å beskytte barnets første møte med den mangfoldige mikrobiologiske 
verden utenfor livmoren (Helsing & Häggkvist 2008). 
Når barnet prøver seg ved brystet den første gang får det litt av den gylne kolostrum i seg 
selv om det virker som en beskjeden mengde. Det er viktig at barnet får de dråpene, 
ettersom det er den rene ”trylledrikk”. Både i sammensetning og innhold er det svært 
forskjellige fra moden morsmelk samtidig som det dekker det nyfødte barnets behov for 
næring. Den gylne gule fargen får melken av provitaminet beta‐karoten, et forstadium til 
vitamin a, som også gir gulroten farge. Kolostrum er sammensatt slik at det oppmuntrer 
godartede bakterier til å slå seg i ned i barnets mage‐ og tarm system. Det at plassen blir 
opptatt på den måten hindrer ondartede bakterier som forsøker å slå seg ned der. Disse 
bakteriene får dårlige vekstbetingelser og blir angrepet av aktive beskyttere i kolostrum. 
(Ibid)  
Som tidligere nevnt var det ulike meninger og oppfatninger om man skulle gi kolostrum og 
hvilke betydning det hadde blant mødrene. Dette stemmer også med flere internasjonale 
undersøkelser gjort i Europa blant andre pakistanske mødre (Ingram, Johnson, Hamit 2003, 
Haider, Kabir, Ashworth 1999). En undersøkelse (Kulsoom & Saeed 1997) gjort blant 53 
kvinner fra Lahore i Pakistan viste det seg at ca 90 % av mødrene startet med amming i løpet 
av den første uken, og 54,3 % fortsatte inntil et år. Det var ca 65,4 % som ikke gav kolostrum 
til sitt barn. Grunnene til at kolostrum ikke ble gitt var flere. Mødrene mente at kolostrum 
ikke var en naturlig del av morsmelken men skadelig, gammel og harsk. Vann ble heller 
ansett som viktig allerede den første dagen av 55,4 % av mødrene. 48 % av barna fikk 
morsmelkerstatning i tillegg til morsmelk i løpet av den første uken. Og ved ca 5 måneders 
alder fikk 97 % morsmelkerstatning. Mødre som var fattige, analfabeter og de som hadde 
jente babyer sluttet å amme tidligere. Yrkesaktive kvinner reporterte ammeproblemer tidlig i 
amme perioden. Råd fra profesjonelle om amming ble brukt av ca 31 % av mødrene, stort 
sett av utdannede og de med gode sosioøkonomiske forhold. Forskerne oppsummerer med 
at det er behov for informasjon og opplysning for å promotere kolostrum, og for å 
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opprettholde ammingen lenger (Ibid). Resultater fra denne undersøkelsen er ganske like som 
en annen studie fra Lahore gjort av Ashraf med flere i 1993.  
Noen av mødrene i vår undersøkelse fortalte at de hadde hørt at kolostrum ikke skulle gis 
fordi den var uren. En av mødrene beskrev det slik: 
Mor 4:  Jeg har lest i bøker brosjyrer her da at den første melken er veldig næringsrik 
og burde gi den til barnet så jeg gjorde det. Men i PK har jeg sett at man ikke 
gir den første gule melken. Man sier at kanskje den har vært lenge i brystet 
helt fra graviditeten så den er skitten, så dermed tar de den ut. Men jeg har 
lest i bøker her og tror mer på det.  
I:   Vet du om, når var det du leste at, Når var det du leste at dette var en ( nå 
klarer jeg ikke å formulere på norsk ler litt) Det at denne første melken er 
skitten , den gule melken . På hvilke tidspunkt var det at du merket i PK at man 
så på det som noe negativt? Har det vært noe nå de siste to tre årene eller har 
det vært for lenge tid siden? 
Mor 4:   Svare selv, for lenge tid siden 
I:   Ja  
Mor 4:  Ikke nå nei 
I:   Ikke nå. Har man forandret mening, oppfatning om den gule melken, 
kolostrum i PK i dag? Har man annen oppfatning? 
Mor 4:  Nå tenker man annerledes der også. Før så fødte man hjemme nå føder man 
på sykehuset. Nå forteller personelt der og legene at det er viktig og det er 
melk med viktige egenskaper. 
Det er ingen religiøs forklaring i Koranen eller hadith på at kolostrum ikke skal gis eller at det 
er urent. Det er blitt en tradisjon som har gått i arv. I Islam er kroppens renhet en 
grunnleggende betingelse for sjelens renhet. For eksempel så må alltid muslimer vaske 
hender før de spiser og det bør skje i rennende vann. Karbad og bruk av vanskeklut er av 
hygieniske grunner lite akseptert. Muslimer må rense seg før bønn og Koranlesing. Venstre 
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hånden blir ansett som uren og en både spiser og leser Koranen med høyre hånd. I følge 
Islam blir mennesket blir urent gjennom visse berøringer og naturprosesser (Hanssen 2005). 
Dette er noe jeg ikke utdyper nærmere pga oppgavens fokus.   
Det er slik at kolostrum blir ansett som skadelig og giftig i store deler av verden. Noen 
grunner til det kan være gulfarge på den første melken som minner mange om puss, og som 
folk mener kan få barnet til å kaste opp. Dette fordi det er harsk melk. Flere steder mener 
man at fersk og frisk melk først kommer den 3. dagen etter at barnet har tatt sitt først 
sugetak (Gunnlaugsson & Einarsdottir 1993).  
Alle de norsk‐pakistanske mødrene som deltok i vår undersøkelse hadde fått barnet til 
brystet rett etter fødselen slik at barna fikk kolostrum. De som ikke la barnet til brystet med 
èn gang forklarte det med at de var utslitt etter fødselen, men de fleste hadde likevel lagt 
barnet til brystet etter èn–to timer. De fleste mødrene hadde ikke engang hørt om at 
kolostrum av mange oppfattes som skadelig i Pakistan. Det var også flere fra vår 
undersøkelse som samtidig manglet kunnskapen om kolostrums unike verdi og hadde ikke 
noe eget begrep for den første melken. Men alle bestemødre var kjent med oppfatningen 
om at kolostrum er skadelig. Man så det samme i intervensjonsstudien fra Bristol/ 
Storbritannia. Nemlig at bestemødre fra Bangladesh og India var blitt fortalt at kolostrum 
skulle kastes. Men siden de nå hadde vært med på intervensjonen der de hadde fått 
informasjon hadde denne oppfatningen begynt å endre seg. De var glade for at barna ble gitt 
kolostrum. De pakistanske mødrene var mindre fornøyde og mente at melken var gammel 
og hadde vært lenge i brystet. De pleide å varme opp brystet med varm klut og trykke ut 
kolostrum og kaste det. Men nå hadde praksis og også begynt å forandre seg blant denne 
gruppen (Ingram, Johnson, Hamit 2003). 
De fleste bestemødre fra vår undersøkelse hadde også nå endret praksis og deres barnebarn 
hadde fått kolostrum. Ut i fra undersøkelsen vår kan vi si at det skjer noen positive endringer 
mht bruk av kolostrum. Noen av grunnene er nok fordi at båndene til kvinnelige slektninger 
(også i hjemlandet) blir løsere etter hvert som en bor lenger fra hverandre. Migrasjonen 
fører til at overføring av tradisjonelle ritualer og informasjon stopper opp eller blir mindre 
(Dawes & Aambø 2005). Generasjonen som vokser opp og som har vært her siden 1970‐
tallet har også begynt å få mer kunnskap. Noe som er med på å endre praksis i positiv 
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retning. Dette gjelder ikke kun ved amming men også når det gjelder andre helsefremmende 
aktiviteter (Ayub & Hopen 2008). 
 
4.3. Morsmelk‐ et sammensatt produkt 
4.3.1. Kosthold 
Alle kvinnene understreket kostholdets betydning for amming. De mente at kostholdet 
kunne påvirke kvaliteten til morsmelken. Det var viktig med et variert og godt kosthold som 
kunne føre til at melken ble næringsrik, mye og av god kvalitet. Noen av de viktigste 
grunnene til at mødrene gav morsmelkerstatning til sine barn var at de mente at de hadde 
for lite melk eller at kvaliteten på melken ikke var god. De sa at de kunne se dette hvis 
barnet gråt mye, var urolig, ikke gikk opp i vekt, eller at mor merket at det kom lite melk fra 
brystet.  
Mødrene gav råd og foreslo ulik mat som skulle være godt for mor i amme perioden. De 
fortalte også om mat som man burde unngå fordi det for eksempel kunne gi ”luft 
problemer” til barnet. Det som var felles for alle kvinner var at de mente at melk5 var viktig å 
drikke for mor for at hun skulle få nok og næringsrik melk. Det var spesielt viktig for de som 
hadde for lite melk. Dette gikk som en ”rød” tråd i nesten alle intervju. Dette er helt 
forskjellig fra de kostråd som anbefales av norske myndigheter og fagfolk når det gjelder 
ammende kvinner. Budskapet for alle er å spise alminnelig sunn mat. Det betyr at en 
ammende mor ikke behøver å ta spesielle hensyn dersom hun allerede har et alminnelig 
sunt kosthold (Helsing & Häggkvist 2008). 
                                                            
5 I ettertid ser jeg at det kunne vært interessant å ha spurt om hvilke type melk kvinnene 
anbefalte eller drakk selv. Dette fordi jeg personlig har erfaring fra det pakistanske miljøet at 
h-melk blir ansett som det beste. Mange mener at h-melk er den melken med mest ”energi” 
fordi det er ”tykt” og ikke blandet med noe som helst.  Jeg kaller det for ”en ekte vare”. I 
Pakistan er mange vant med at melken blandes med vann, og det kan være vanskelig å få tak i 
ekte melk som man mener er den beste.  Jeg tror at en av grunnene til at mange foretrekker h- 
melk blant personer med minoritetsbakgrunn er fordi man vet lite om forskjell på de ulike 
typer melk og innhold i dem. 
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Når vi spurte mødrene om det var noe spesielt man burde spise når man ammet svarte en av 
dem følgende: 
Mor 4 :  Alt det mor spiser det går jo til barnet . Det som jeg også har sagt til tidligere 
er det med melkeprodukter. Drikke mye melk, og drikke te med melk i, juice, 
vann, frukt og sunn kost. Men når jeg ammer merker jeg at jeg blir tørst også 
så jeg har alltid med meg et glass vann for å drikke samtidig. 
I:   Hvis mor ikke er nøye med kostholdet hva skjer da? 
Mor 4:  Barnet vil nok få melk fordi jo mer det drikker desto mer kommer det men mor 
vil føle at hun er svak. Jeg ser ganske sunn og frisk ut men jeg føler også det av 
og til at jeg føler meg veldig svak etter å ha ammet henne på natta på 
morgenen. Man blir trøtt av det (smiler) 
Jeg opplevde at kvinnene gav råd og virket veldig selvsikre på det de sa. Både mødrene og 
bestemødrene hadde mange like råd som tydeligvis har gått i generasjoner. Det var flere 
som hadde erfart det de fortalte selv, og mente det hadde hjulpet dem på ulike måter. Det 
syntes som dette var viktig informasjon som de ville bringe videre, slik at andre kunne få 
nytte av det. Mange av rådene og deres erfaringer har bakgrunn i Unani‐Tibb og Ayurveda. 
Noe jeg har beskrevet i teorikapittelet. 
Ved siden av tradisjonelle råd påvirket av kulturen mødrene levde i gav de også råd som de 
hadde lest og lært fra helsestasjonen som for eksempel å la barnet suge brystet ofte. 
Kvinnene fortalte spesielt om mat som var viktig rett etter fødselen både for mor og barn. 
Det kunne gi mer melk, bedre melk, få blodsirkulasjonen i gang, virke smertedempende osv. 
Vi fikk flere eksempler på det man burde spise mer eller mindre av. En måtte for eksempel 
spise mer av varme ting etter fødselen som for eksempel: Pinjiri (blanding av forskjellige 
nøtter og urter med klarert smør) og hønsekraft. De nevnte også noen typer matvarer som 
en burde unngå men det var blandede svar på det.  
Også i følge Unani‐Tibb er kroppen i en ubalanse når en er gravid. Dette fordi at da er man i 
en varm tilstand og blir oppfordret til ikke å spise varme fødeemner for dette kan føre til 
abort. Når man har født så er man i ”kald” tilstand, og skal da spise varmt for å ”rense” og få 
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tilbake balansen. Barnet trenger å ha balanse, derfor blir barnet passet på ved at mor spiser 
variert kost og spesielt frukt og melk. Både melk og en god del frukt blir ansett som ”kalde 
fødeemner” som skal være godt for barnet slik at det holder seg friskt. En bestemor uttrykte 
det slik:  
I:   Men morsmelken er den alltid god?  
Bestemor 2:   Veldig god. 
I:  Hvis mor har vært ute og blitt kald og våt og er veldig veldig sliten er det greit 
at mor ammer da? 
Bestemor 2:  Nei. Jeg har tom hørt at hvis en mor er sliten og har vært lenge ute skal hun 
ikke begynne å amme barnet med en gang. Mødre pleide å si at du ikke skal 
gjøre det for da blir barnet bli sliten av den melken. 
I:   Så hvis mor er sliten så vil barnet bli sliten? 
Bestemor 2:  ( sier selv) ja! 
I:  Så det som er mors egenskaper og tilstand overføres til barnet? 
Bestemor 2:  Ja. De trodde det men jeg vet ikke om det er riktig. 
I:   Hvis jeg er forskjølet eller har diare skal jeg da  
Bestemor 2:  Sier selv. Nei ..ikke tenke om det  om diare eller forskjølet …men eks når jeg gå 
ut. Jeg kom tilbake fra bazaar og jeg veldig sliten. Mamma si du sitte der , ikke 
sitte på den senga. Når man er forskjølet er det greit å amme for da kan man 
ha hånda foran munnen eller munnen litt borte fra barnet men når man er 
sliten eller vært lenge ute bør man ikke amme barnet med en gang. 
Denne bestemoren har vært i Norge i ca 30 år og har 3 sønner og 2 barnebarn. Dette var en 
storfamilie der barna hadde høy utdanning og der alle bodde sammen. Bestemoren sier på 
den ene siden at melke kvaliteten alltid er god, men på den andre siden kommer hun inn på 
faktorer som vær og temperatur som kan påvirke morsmelken. Hun sier videre at dette kan 
påvirke barnet om man ammer med en gang etter å ha vær ute. Det var flere som virket 
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usikre når de ble spurt om hvorfor ting var slik de var. Noen var også tvetydige. Mye av det 
de sa var basert på erfaringer som de selv hadde hatt eller hørt fra andre. Ingen nevnte 
direkte at dette var Unani‐Tibb eller Auyrvedisk medisin. Det er greit å være klar over at det 
også praktiseres i Norge, selv om det ikke er et tema som tas opp av mødrene selv på 
helsestasjon eller under svangerskapsomsorgen.  
 
4.3.2. Det onde øyet 
Oppfatninger om ”det onde øyet” (Donovan 1984) finnes over store deler av verden 
uavhengig av religion. Det onde øyet har makt til å påvirke menneskekroppen. Når en person 
eller familie mottar noe positivt, som ros, penger eller gode nyheter kan dette vekke andres 
misunnelse. De misunnelige menneskene onde øyne kan da forårsake sykdom eller ulykke. 
Det onde øyet kan være en ubevisst skadelig kraft som rammer andre gjennom blikket til en 
person, uten at denne personen på noen måte har villet ramme den andre. Gjennom ritualer 
kan en oppheve effekten (Helman 1991, Sachs 1983). 
Det var kun en av bestemødrene som var inne på tematikken om det onde øyet. Hun kom 
selv til Norge som student og fikk universitetsutdanning herfra. Etter utdanningen hadde 
hun jobbet som lærer i mange år. Hun fortalte at hun hadde tro på at det onde øyet kunne 
ramme en på ulike måter:   
I:  Sånn som jeg har forstått så er dette med det onde øyet at man har en 
bevissthet om i enkelte pakistanske sammenhenger. Kan det på noe vis påvirke 
ammingen? 
Bestemor 4: Hmm( spør) øye? Ja, men (nøler litt) Det er ikke bare spedbarn. Det kan skje 
med voksne også, det betyr at det går overalt. 
I:   Det betyr at det kan påvirke? 
Bestemor 4:  Jo selvfølgelig. Ikke bare andre men når mo si det: Å min barn er så pen. Så det 
kan bli plutselig skje. Så det er ikke andre folk gjør det men hjemme også det 
foregår. Så det kan skje ja. 
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Bestemoren sa veldig sterkt og tydelig at morsmelken har en virkning som varer hele livet. 
Hun kom i tillegg inn på flere ting som kan ha noe å si for hvordan melken blir og det som 
kan skje med barnet. Tilslutt sa hun om de ”abstrakte og usynlige ting” som vi ikke kan se 
som kan påvirke barnet. Vi spurte ikke direkte hva hun mente men jeg tolker det på to 
måter. Enten mener hun at barnet blir ettersom hvordan du som person oppdrar barnet og 
lærer det. Eller så mener hun ånder (jinn) som kan ”overta” menneske kroppen og ”styre 
det”. Angående det onde øyet sier hun at det kan påvirke hvem som helst. Vi finner også 
troen på det onde øyet og den onde ånd innen det arabiske medisinske systemet. Det onde 
øyet har makt til å påvirke menneskekroppen. Når en person eller en familie mottar noe 
positivt som ros, penger eller gode nyheter kan dette vekke andres misunnelse. De 
misunnelige menneskenes onde øyne kan da forårsake sykdom eller ulykke (Larsen & 
Andersson 2007, Sørheim 2004). 
Man blir syk gjennom å bli besatt av djevler eller onde ånder. Man kan også i bibelen finne 
beskrivelser av Jesus som driver ut onde ånder som er et uttrykk for denne måten å tenke 
på. Også i Koranen kan man finne beskrivelser av ”jinn” eller ånder som enten er til skade 
eller til gagn for menneskene (Hanssen 2005). 
Det var kun denne ene bestemoren som snakket om ”det onde øyet”. Hvorfor snakket ingen 
andre kvinner om det? Er det fordi at det er vanskelig å snakke om, eller er det få som tror 
på det? Mine erfaringer er at man tror på det onde øyet i mange sammenhenger, og at det 
er vanlig å ha det som en forklaringsmodell i mange situasjoner i det norsk‐pakistanske 
miljøet (Sørheim 2004). 
 
4.3.3. Morens tilstand  
Et annet tema som kom opp var at morsmelken kunne være påvirket av moren tilstand. Det 
var forskjellige meninger om i hvilke grad morens tilstand kunne påvirke ammingen og 
barnet.  
Nedenfor er sitatet hentet fra en 1.generasjons kvinne som er 30 år og har to barn. Hun har 
bodd i Norge i 20 år. Hun har sin svigerfamilie i Pakistan og bor med mann og barn i Norge.   
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Mor 9:   Hvis ikke du får nok søvn, er stresset og slapp påvirker det kroppen din. Og hvis 
du går sulten får du ikke nok melk til barnet. 
I:   Det å være sliten og stresset kan det gå utover mengden melk? 
Mor 9:  Ja, det mener jeg. 
I:   Kan det gå utover kvaliteten på melken da? 
Mor 9:  Ja. 
I:  Kan melken bli så dårlig at barnet ikke bør få den? 
Mor 9:   Den kan ikke bli så dårlig. Den blir ikke nok styrke i melken hvis man ikke har 
spist bra og barnet fordøyer ikke melken. 
Moren mener at det å være sliten og stresset kan påvirke melken og dermed også barnet. 
Det som andre mødre foreslo var at en kunne vente med å amme barnet når en er stresset/ 
sliten. Slik jeg har utdypet tidligere er kvinnene opptatt av ”styrken og energien” som 
morsmelken har. I dette eksemplet mener moren at melken ikke har så mye styrke lenger 
fordi mor er sliten og stresset, og det kan dermed påvirke melken som går til barnet.  
En av bestemødrene uttrykte det slik om morens tilstand og hvordan det påvirker 
morsmelken: 
I:  Hvis barnet er sultent og mor har vært på trening. Skal barnet gis noe 
erstatning? 
Bestemor 4: (avbryter og snakker i munnen på hverandre) ja litt grann. Den små grøt. Bare 
litt. Vente et kvarter ikke vente så veldig lenge. Vente kvarter eller ti minutter 
må vente. Ikke så veldig lenge heller men ikke med en gang. Det er veldig 
varmt i PK så hvis vi, det er hvis svetter man så vi må ha veldig bra og sånn. 
Når det påvirker på barna barn blir syk. Hvis barn får en melk som er varmt, 
mor er varmt og melk varmt så barn også få feber. Så mor må passe på selv 
hva hun driver med.  
I:   Hmm. Her i Norge er det ikke så varmt men hva hvis det blir kaldt da? 
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Bestemor 4:  Ja, det også, det samme ting. Vi må ikke ha barn bli kald. Det samme er klima. 
(smiler litt)  
I:   Klima kan påvirke?  
Bestemor 4:  Ja ja (nikker) 
Det var kun en av kvinnene som snakket om amming etter samleie. Hun mente at det ikke 
var riktig å amme rett etter et samleie. Ingen andre kvinner i undersøkelsen sa noe om dette, 
men vi spurte heller ikke direkte om det.   
I:   Kan melken bli dårlig noen gang? Hvis mor er syk eller? 
Mor 7:   Hvis mor er syk og hun ikke spiser riktig så får hun ikke melk. Da kommer det 
lite melk. 
I:   Hvis barnet blir syk da? Får diare. Hva vil man tenke er årsaken da? 
Mor 7:  Hvis man har hatt samleie så skal ikke barnet bli ammet rett etter. Man må 
først dusje også amme. Hvis du gir melk rett etter uten å ha dusjet så kan 
barnet få diare. 
I:   Er det en vanlig oppfatning blant norsk‐pakistanske kvinner? 
Mor 7:   Omtrent alle tror jeg vet det. I følge Koranen så blir melken uren. Hvis du 
ammer barnet etter samleiet mister barnet skamfølelsen. 
I:  Hvordan er det med spesielt mye varme? Enkelte kvinner har sagt at når de er 
i pakistan, i basaren og de har blitt veldig varme, så skal de ikke amme med en 
gang.  
Mor 7:   Ja, jeg har også hørt at det ikke er bra fordi melken blir veldig varm og det er 
ikke bra for barnet. 
I:   Hvis mor er veldig lei seg, sliten eller deprimert. Kan det påvirke melken? 
Mor 7:  Det er ikke noe problem. 
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Dette er en 1. Generasjon kvinne med 5 barn. Hun har vært i Norge i 8 år og har 10‐årig 
skolegang fra Pakistan. Hun er den eneste som sier at man blir uren etter samleie slik at man 
i følge Koranen ikke kan amme. Jeg har ikke funnet noe i Koranen eller innen Islam som sier 
noe om dette temaet slik hun gjør. Det som står er at en bør ta et bad etter samleie for å bli 
ren, og det skal tas før en skal be. En kan i mellomtiden gjøre alt det en er vant til å gjøre for 
eksempel å amme (Islam Question and answer). Hvorfor sa ingen andre kvinner noe om det 
eller tenkte de ikke på det? Er det fordi at seksualitet er et mer tabu tema enn amming? Eller 
er det fordi at ingen har erfart at barnet får diaré eller blir dårlig på grunn av det? Denne 
moren hadde ingen problemer med å fortelle om det. Hun var ikke sjenert eller skjulte. Hun 
ville bare opplyse om det som all annen informasjon hun gav. 
Det som gikk igjen i nesten hele materiale var at hvis moren ble gravid mens hun ammet 
måtte hun slutte å amme. Dette fordi kvaliteten på melken da ble dårlig og barnet kunne bli 
sykt. Undersøkelsen fra Lahore i Pakistan (Ashraf et al 1993) viste at noen av de viktigste 
grunnene til at kvinnene sluttet å amme var graviditet (25,9%), og dårlig kvalitet på melk 
(22,2%), noe som stemmer med funn fra vår undersøkelse. Graviditet er faktisk en av de 
viktigste årsakene til at mødrene slutter å amme i Pakistan (Haider, Kabir, Ashworth 1999, 
Kulsoom & Saeed 1997, Khan & Lambert 1985). 
Nedenfor forklarer en av mødrene om hvorfor man skal slutte å amme når en er gravid. 
Mor 7:   Det blir ikke bra for andre barnet 
I:   Nei, det går utover andre barnet. 
Mor 7:  Det barnet som du ammer kan bli syk. 
I:   Skjer det noe med melken?  
Mor 7:  Ja. En liten pause. (babyen har gulpet). 
I:   Hva skjer med melken? 
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Mor 7:   Det som skjer er at når en kvinne blir gravid så har hun et barn i magen og da 
tror jeg at det blir endringer i melken, så barnet blir sykt. Jeg har sett veldig 
mange barn bli syke i Pakistan av det. Man pleier å si at melken ikke har vært 
bra for barnet. 
I:   Er det fordi den er giftig, er det mindre næring, kan du si hva den endringen 
er? 
Mor 7:  Det vet jeg ikke. Men jeg forteller det jeg har hørt og sett. Kvinner som ikke 
har visst at de har vært gravide og kanskje ammet barnet i to‐ tre måneder, og 
barnet har blitt tynn, og syk og fått diaré. 
Det var kun noen få kvinner som hadde en annen oppfatning. De hadde da lest i bøker og 
mente at man kunne fortsette å amme selv om man var gravid.  
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5. OPPSUMMERING, KONKLUSJON OG 
IMPLIKASJONER FOR VIDERE ARBEID 
Hensikten med oppgaven har vært å belyse temaet norsk‐pakistanske kvinner og amming 
gjennom deres ammepraksis, erfaringer, oppfatninger og opplevelser av amming og 
morsmelk.   
Funnene viser at de fleste mødre har hørt fra sitt nærmeste nettverk at amming er bra. De 
oppfatter at det å amme barna er et ansvar de har som mødre, og at barna har rett til å få 
morsmelk. Dette er i tråd med det som står i Koranen. Den religiøse begrunnelsen synes å 
være en viktig motivasjon for svært mange, selv om enkelte mente det ikke hadde så mye å 
si. Noen var mer opptatt av at ”sånn er det bare”, tradisjonen er slik. Et viktig poeng er at det 
å amme og det å ha fått morsmelk handler om status og respekt i det norsk‐pakistanske 
miljøet. Det gir høy status å amme og å selv ha blitt ammet. 
Kvinnene uttrykker at det å amme og å ha blitt ammet har en viktig relasjonell betydning. 
Amming medfører en nærhet til barnet, og de fleste mødre mener at det skjer en overføring 
av personlige egneskaper fra mor til barn når en ammer. Mødrene var opptatt av at amming 
styrker båndet mellom mor og barn.  
Morsmelk betraktes som det beste for barnet fordi det gir barnet en styrke som har virkning 
resten av livet. En som har fått morsmelk kan oppfattes som ”sterkere og tøffere” enn en 
som ikke er ammet. Dette oppfattes å være godt for mors ”rykte”. Hvis barnet ikke får 
morsmelk, eller om morsmelken oppfattes å ha dårlig kvalitet, vil hun kanskje høre det 
motsatte. Morsmelkens egenskaper beskrives ved at morsmelk gir styrke, og at den 
innholder næring og vitaminer. Morsmelkerstatning derimot beskrives som pulver, og noe 
som ikke gir så mye vitaminer og energi. Jeg assosierer måten de snakket om melken på som 
”ekte” og ”uekte melk”. Morsmelk er ekte og morsmelkerstatning er uekte. 
Ingen av kvinnene ønsker å gi bankmelk, og de begrunner det med at de ikke vet hvilke 
kvinne melken kom fra. Siden overføring av personlige egenskaper mellom barnet og den 
som ammer barnet er viktig, medfører dette problemer. Barnet kan bli som henne.  
Mødrene var opptatt av at man kunne påføre barnet sykdom hvis kvinnen som har gitt 
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melken har en sykdom. De kom også inn på at barn som drikker melk av samme kvinne ble 
”melkesøsken”.  
De fleste kvinnene i studien forteller at det ble gitt ”ghurti” til barnet. Ghurti gis i de fleste 
tilfeller før barnet legges til brystet, og skal ha den effekt at barnet arver egenskaper fra den 
som gir ghurti. Hvorvidt ritualet ble praktisert og trodd på varierer blant 2. generasjons 
mødre. Alle bestemødrene forteller imidlertid at de i sin tid gjennomgikk ritualet, og at de 
tror at det har en virkning. 
De fleste kvinnene i studien vet om den første melken som kalles kolostrum eller råmelk. Det 
er ulike meninger og oppfatninger om man skulle gi kolostrum, og hvilke betydning det har. 
Enkelte mødre mangler kunnskap om kolostrums unike verdi og har ikke et eget begrep for 
den første melken. De fleste hadde ikke hørt om at kolostrum av mange oppfattes som 
skadelig i Pakistan. Det er ingen religiøs forklaring i Koranen eller hadith på at kolostrum ikke 
skal gis, eller at det er urent. Alle bestemødrene var kjent med oppfatningen fra Pakistan om 
at kolostrum er skadelig, men mange hadde endret sin oppfatning. Deres barnebarn fikk 
kolostrum i Norge. Dette kan tyde på at det skjer endringer både i forhold til forståelse og 
praksis knyttet til kolostrum.  
I følge mødrene har morsmelk også en helsemessig betydning. Alle kvinnene i studien gir 
uttrykk for at morsmelk er det beste for barnet. De fleste vet om den helsemessige 
betydningen av å amme, både for seg selv og barnet, men i følge kvinnene er det imidlertid 
flere faktorer som påvirker kvaliteten på morsmelken. 
Riktig kosthold for moren fremheves som en av faktorene for å få lykkes med ammingen, og 
for å ha god kvalitet på melken. I følge kvinnene er det viktig med et variert og godt kosthold 
som fører til at melken er næringsrik, rikelig og av god kvalitet. De viktigste grunnene til at 
mødrene gav morsmelkerstatning til sine barn var at de mente at de hadde for lite melk, 
eller at kvaliteten på melken ikke var god. De sa at de kunne se dette hvis barnet gråt mye, 
var urolig, ikke gikk opp i vekt, eller at mor merket at det kom lite melk fra brystet. Mødrene 
gav råd og foreslo ulik mat som skulle være godt for mor i ammeperioden. Mange råd og 
erfaringer har bakgrunn i det som kalles Ayurveda, (Unani‐ Tibb), den ledende 
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naturmedisinske tradisjonen i og omkring India. Ved siden av tradisjonelle råd påvirket av 
kulturen mødrene levde i, gav de også råd som de hadde lest eller lært på helsestasjonen. 
Det er forskjellige meninger om i hvilke grad morens tilstand påvirker ammingen og barnet.  
Noen mener at det å være sliten og stresset påvirke melken og dermed også barnet. 
Mødrene foreslo at en bør vente med å amme barnet når en er stresset/ sliten. Det var en 
utbredt oppfatning blant informantene om at hvis mor blir gravid mens hun ammer, må hun 
slutte. Mødrene mener at kvaliteten på melken blir dårlig og barnet kan bli sykt.  
Kvinnene forteller at det er lite åpenhet omkring temaet amming. Få hadde snakket om 
amming før de fikk barn. De så andre amme og oppfattet det var noe de også skulle gjøre. 
Noen forberedte seg til amming ved å lese i bøker og brosjyrer som de fikk fra 
helsestasjonen, andre fikk veiledning ved svangerskapskontrollen. De fleste var lite forberedt 
på at det kunne oppstå ammeproblemer. Kun noen få av mødrene fortalte at de hadde 
opplevd ammeproblemer, og at de måtte slutte med ammingen. Det forekom ulike 
reaksjoner fra miljøet hvis en sluttet å amme, siden det er et religiøst påbud og en tradisjon 
å amme. Noen av mødrene formidler at det å amme i en storfamilie, eller ute, kan være 
vanskelig på grunn av religiøse og kulturelle føringer for hvordan en skal oppføre seg. Deres 
syn på det å eksponere seg kan ha sin bakgrunn i kollektivistisk eller mer 
vestlig/individualistisk tankegang. Hvilket syn (individualistisk versus kollektivistisk) norsk‐ 
pakistanske kvinner har kan påvirke deres livsforståelse, levemåte og prioriteringer for 
hvordan de håndterer ammesituasjonen.  
De fleste bestemødre uttrykker bekymring for fremtidens ammepraksis, og mener at det er 
flere grunner til at dagens norsk‐pakistanske kvinner ammer mindre. De uttrykker bekymring 
for at de unge tenker på at kroppen kan ødelegges av amming, at de må tilbake på jobb eller 
at de er for lite opptatt av religion. Noen av bestemødrene syntes oppgitt over at unge 
kvinner ikke hørte på dem, og at de ikke gjorde det som de mente var riktig. På spørsmålet 
om dagens norsk‐pakistanske kvinner vil fortsette å amme, og hvor lenge, var det ikke 
entydige svar fra 1. generasjonsmødrene. De fleste tror at de som har melk ville amme. 
Noen mener at mødre slutter å amme tidligere fordi det er slitsomt, og fordi mange må 
tilbake på jobb. Enkelte hadde samme forklaring som bestemødrene. 
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Vi fikk flere gode forslag til hvordan gi informasjon om amming til norsk‐pakistanske mødre. 
De fleste mente brosjyrer, video, gruppesamlinger og informasjon på helsestasjonen var 
viktig.  
 
Implikasjoner for videre arbeid 
Da jeg jobbet med litteraturgjennomgang av tematikken fant jeg ingen andre kvalitative 
studier gjennomført i Norge om dette temaet. Det var også få studier gjennomført i 
Skandinavia. Jeg mener det er nødvendig med flere studier som belyser ulike 
problemstillinger knyttet til amming, for å øke forståelsen for ulike behov og tilbud, som er 
aktuelle for innvandrerkvinner for å få til vellykket amming.  
Denne studien viser at de fleste norsk‐ pakistanske kvinner vet en god del om amming, men 
at det likevel er behov for å styrke kunnskapen på noen områder. Et eksempel er å informere 
mer om kolostrum og dens verdi. Jeg tror ikke at det medfører at ghurtiritaulet vil erstattes 
med at alle gir kolostrum, men jeg har tro på at ved opplysning og faktainformasjon kan 
handling forandres over tid. Jeg mener at mer tilrettelagt og tilpasset informasjon er 
nødvendig. Dette kan for eksempel skje i kvinnegrupper slik at de kan dele egne erfaringer 
og diskutere. Dette vil kunne føre til mer åpenhet om tematikken. Det er viktig at 
helsepersonell tilrettelegger, gjennomfører og evaluerer tilbudene i samarbeid med 
brukerne. 
Kvinnenes syn (individualistisk eller kollektivistisk) påvirker hvordan de prioriterer og tenker 
om ammingen. I tillegg har morsmelken religiøs relasjonell betydning for norsk‐ pakistanske 
kvinner enn kun den helsemessige betydningen som er vanlig i vestlig medisin. Jeg mener at 
det er viktig for helsepersonell å ha kjennskap til den kulturelle religiøse delen, som den 
helsemessige, for å kunne gi et godt tilbud om amming for denne gruppen. Økt kunnskap 
kan  føre til økt forståelse for kvinnenes handlinger. Bedre kunnskap blant helsepersonell 
kan bidra til bedre veiledning og tilrettelegging, men også følelse av å bli godt ivaretatt hos 
kvinnene. 
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Jeg mener også at det er viktig å ha fokus på denne tematikken i videreutdanning for 
helsepersonell. Det vil kunne bidra til at helsepersonell blir tryggere i sine roller som 
tilretteleggere og i møte med innvandrerkvinner. En del av dette handler om holdninger og 
verdier, og bør formidles til studenter gjennom en alminneliggjøring av problemstillingene.  
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Vedlegg 1: 
27.09.2004 
Innvandrere og amming 
‐ en kvalitativ studie av praksis og erfaringer, oppfatninger og opplevelser av amming blant 
norsk‐pakistanere                                      
INTERVJU MED SPEDBARNSMOR 
• Takke 
• Presentere formålet med undersøkelsen  
• Presentere intervjuerne 
• Informert samtykke, anonymitet/pseudonym, tillatelse til bruk av båndopptaker, understreke 
frivilligheten når det gjelder å svare på spørsmål. 
Tilbakeføring 
BAKGRUNN OG FAMILIESITUASJON   
Familiens innvandringshistorie (opprinnelsessted for familien, mors og fars fødested, når familien 
kom til Norge) 
Innledningsvis vil vi gjerne få spørre deg litt om din bakgrunn 
‐ Når kom du/ din familie til Norge og hvor kom du/den fra? 
‐ Når kom din mann / din manns familie til Norge og hvor kom han/hans familie fra? 
‐ (Har du mange familiemedlemmer i Norge?) 
‐ (Hvordan holder dere kontakten med familien i Pakistan?) 
‐Regner du deg som norsk, pakistansk eller norsk‐pakistansk? 
Sosio‐økonomiske forhold (alder, utdanning, arbeid, ekteskap/familiesituasjon) 
‐ Hvor gammel er du / din mann?  
‐ Hvor mange år har du gått på skole? 
‐ Har du arbeid utenfor hjemmet? 
 
AMMEPRAKSIS OG AMME‐ERFARING   
‐ Hvor mange barn har du?   
‐ Barnas alder?   
‐ Hva heter det yngste barnet? 
Amming /kosthold ved intervjutidspunktet (amming, flaskemelk, måltider, mellom‐måltider, kost‐
tilskudd, måltidsrytme, ”selvregulering” vs. faste måltider) 
‐ Kan du fortelle om alt barnet har fått å spise og drikke det siste døgnet og også når barnet fikk dette 
(alt: små slurker vann, saft,te, kjeks, mellommåltider osv. Begynn for 24 t siden..) 
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Ammepraksis (ammehyppighet, nattamming, samsoving, selvregulering, smokk) 
‐ På hvilken måte ammer du;   
‐ antall ganger i døgnet,  
‐ om natten,  
‐ hvor ligger barnet om natten,  
‐ får barnet bryst når det selv vil eller ammer du til faste tider 
‐ bruker barnet smokk? Når begynte barnet med smokk? 
‐ Hvordan kan du merke at barnet har fått nok melk? 
 
Urolig barn, årsaker og takling 
‐ Hvordan forsøker du å roe barnet når det gråter og er urolig? 
‐ Hva tror du er de vanligste årsakene til at barnet er urolig? 
 
Amme‐erfaring og ammeproblemer (sårebrystknopper, melkespreng, smerte, mastitt, for lite melk, 
barnet vil ikke suge) 
‐ Har du noen gang hatt ammeproblemer? 
‐ Hvilke? Årsaker? Behandling? 
‐ Var du forberedt på at det kunne oppstå problemer? 
‐ Omgivelsenes reaksjon? 
‐ For lite melk ‐ årsak, hvordan merkes det, tiltak 
 
Kvinnens råd for velfungerende amming/ forebygging av ammeproblemer og behandling ved 
ammeproblemer 
‐ Har du noen gode råd du kan gi til nybakte mødre for at de ikke skal få ammeproblemer? 
 
Amming av evt. tidligere barn (ammeperiodens varighet (relatert til kjønn))  
‐ Har du ammet barnets søsken? 
 
Ønsker i forhold til evt. videre ammeforløp  (varighet, nattamming, m.v) 
‐ Hvor lenge ønsker du å fortsette å amme? Hvor lenge ønsker du å amme om natten? 
‐ Ble du selv ammet? Hvor lenge? 
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GRAVIDITET ‐  FØDSEL  ‐ BARSELTID 
Forberedelser til amming under graviditeten  
‐ Forberedte du deg til ammingen mens du var gravid? Hvordan? 
Forløp fra fødselen og fram til barnet kom til brystet for første gang / det første døgnet 
‐ Kan du huske tilbake til da barnet nettopp var født og beskrive hva som skjedde de første timene?  
Når fikk mor barnet til seg? Når fikk barnet bryst første gangen? 
 
Barnets første måltid etter fødselen 
‐ Hva var det aller første barnet fikk i sin munn? 
 
Betydning av/ oppfatninger om kolostrum 
‐ Betydningen av den første( gule) melken som finnes i mors bryst de første dagene etter fødselen 
blir vurdert forskjellig i ulike land. Hvordan ser du på denne første melken? 
‐ Har din mor eller svigermor gitt noen råd om den første melken/ når barnet bør komme til 
brystet. 
 
Barnets næring under oppholdet på barsel/ i barseltiden 
‐ Hvilken næring fikk barnet mens dere var på barselavdelingen? Vann; morsmelkerstatning 
 
Morens mat under oppholdet på barsel/ i barseltiden/ mens hun ammer 
‐ Hvilken mat fikk du selv?  
‐ Fikk du den maten du trengte?  
‐ Hadde din familie med seg mat? 
 
Opplevelse av hjemkomst fra føde/barsel (markering, hjelp med evt. barn og husarbeid, mannens 
rolle, nettverk, forventninger til omsorg i barseltiden) 
‐ Hvordan var det å komme hjem fra sykehuset? 
‐ Var det noen som hjalp deg med husarbeidet? 
‐ Var det noen som du kunne søke råd hos? 
AMMINGENS BETYDNING FOR MOR 
Opplevelse av amming (frihet/plikt, mors behov/ barnets behov, enkelt/anstrengende, givende/ 
belastende, individets valg/ fellesskapets norm, tradisjon/ moderne, pakistansk/norsk)  
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‐ Det er ikke uvanlig at kvinner synes det er slitsomt å amme, og noen synes de blir veldig bundet 
hjemme? Hvordan har din opplevelse av å amme vært?   
Amming versus andre oppgaver 
‐ Er det ting du ikke kan gjøre/ får gjort fordi du ammer? 
 
Ammingens betydning for kropp og helse  
‐ Hvordan synes du ammingen har virket inn på din egen kropp og helse? 
”Leveregler” for mor mens hun ammer  (kosthold, aktivitet/ hvile, steder/ sammenhenger hvor det er 
vanskelig å amme) 
‐ Er det spesielle ting du må passe på mens du ammer, tenker på for eksempel mat du bør spise 
eller unngå etc. 
‐ Hvor synes du det er best å amme? 
 
Ektemannens, familiens og venners oppfatninger om amming 
‐Hvordan ser mannen din , familien din og vennene på at du ammer?  
 
MORSMELKENES EGENSKAPER 
Oppfatninger om morsmelken (god og/eller dårlig kvalitet) 
‐ Hvilken betydning har morsmelken for barnet? 
‐    Betydning utover det medisinske?  
Forhold som kan påvirke morsmelken (morens tilstand/ helse, medikamenter, graviditet, kosthold, 
temperatur, religiøse forhold) 
‐ Kan det mor spiser, helsen hennes eller andre ting mor utsettes for påvirke melken hennes? 
Testing av morsmelk  
Finnes det noen måte man kan kontrollere kvaliteten på morsmelk på? 
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MORSMELKERSTATNING – FAST FØDE‐ VITAMINTILSKUDD 
Introduksjon av annen mat/drikke (barnets alder da barnet fikk tillegg til morsmelken, tegn på at 
barnet trenger tillegg, hva tilfører den andre drikken/maten, hvor lenge er morsmelk alene nok, 
praksis i Pakistan/ Norge, matens konsistens) 
‐ Når trenger barnet noe i tillegg til morsmelken? Hvordan merker man det? Alder? 
‐ Smaksprøver‐ hvor mye? 
‐ Synspunkter på anbefalingen om fullamming i 6 mnd 
 
 
Likhet/ forskjeller mellom morsmelk‐erstatning og morsmelk. 
‐ Hva er forskjellen mellom morsmelk og morsmelkerstatning? 
Amming vs. flaske‐trend. Synspunkter på helsetjenestens anbefaling. 
Tror du dagens norsk‐pakistanske mødre vil amme kortere eller lengre enn sine mødre? 
DET SUNNE BARNET 
‐ Hva er kjennetegn på det sunne barnet (kjønn)(vekt) 
Forhold som kan styrke eller svekke barnets helse 
Hva er viktig for at barnet skal bli sunt? 
Tiltak ved diare, forkjølelse og annen sykdom hos barnet 
‐ Hva slags næring skal barnet ha når det får diare eller forkjølet? 
AMMEHJELP FRA FAMILIE, NETTVERK OG NORSK HELSETJENESTE 
Opplæring, støtte og hjelp til ammingen fra familie og nettverk. 
‐ Har noen i din familie eller omgangskrets gitt deg råd eller hjelp til ammingen? 
‐ Svigermor/mor 
 
Opplæring, støtte og hjelp til ammingen fra helsetjenesten; svangerskapsomsorg – føde/barsel – 
helsestasjonen 
‐Har helsetjenesten gitt deg råd eller hjelp med ammingen mens du var gravid, på fødeavdelingen 
eller på helsestasjonen. 
Etterspørre deres råd om hvordan vi best kan tilrettelegge for amming. 
Hvem ønsker du å få ammehjelp fra? Hvordan? 
Avrunding: Temaer vi ikke har fått snakket om? 






